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РІЮРЕ830К  ТАІІВЕЕ  ОН  ЕНОІЛ8Н  АИЛ  8СОТСІГ 
зикйЕііУ. 

Тііе  Киззіап  Мііііаѵу  МѳЛісіі  ОерагЬтвпЬ  із  іпциігіпд 
Ыо  іЬе  сопЛіііоп  о!  зигдегу  іп  1Ье  ЛіЙегепі  соипігіез  оі 
Е агоре,  апЛ  Ьаз  дааЪ  риЫізЬеЛ  Ыіе  герогЬ  Лгалѵп  ир  Ьу 
Ргоіеззог  Таіівек  оі  \Ѵагза\ѵ  оп  іЬе  ЕпдІізЬ  апЛ  8соісЬ 
зсііооіз.  Ргоіеззог  Таіівек  ѵізіЬеЛ  іЬіз  соипігу  іп  1885, 
а іа  лѵепі  ЫігоидЬ  Ыіе  сЬіеі  ЬэпЛоп  Ьозрііаіз  апЛ  іЬгридЬ 
ЪЬозе  оі  ЕЛіпЬигдЬ  апі  СНаздолѵ.  Не  зеетз  іо  Ьаѵе  Ьееп 
тисЬ  рІеазеЛ  лѵііЬ  лѵЬаЪ  Ііе  залѵ  ап(1  лѵіЬЬ  Ыіе  кіпЛІу  гесер- 
ііоп  Ііе  теі  лѵііЬ,  езресіаііу  іп  ЕЛіпЬигдЬ.  Тііе  МеЛісаІ 
Еасиііу  оі  ЕЛіпЬигдЬ  зііиек  Ыт  аз  Ьѳіпд  оп  а зотелѵЬаі 
ЬідЬег  Іеѵеі,  ігош  а зсіепіійс  зіапЛроіпі,  Ыіап  Ыіе  ЕопЛоп 
зсііооіз,  апсі  Ье  езресіаііу  гетагкз  оп  Ыіе  ЬідЬ  розіЫоп 
Ііеісі  Ьу  ІЬ  іп  Ыіе  8соісЬ  сарііаі  аз  сотрагесі  лѵііЬ 
Ыіе  поп-шеЛісаІ  іасиіііез.  Не  діѵез  ап  ассоипі  оі  Ыіе 
ЛіЙегепі  зсЬооІз  Ііе  ѵізііеЛ  апі  оі  іЬе  етіпепі  зигдеопз 


лѵііЬ  лѵЬот  Ье  лѵаз  ЬгоидЬі  іп  сопіасі,  апЛ  сіезсгііез 
тапу  о!  Ыіе  орегаііопз  Ье  залѵ.  Не  Лізсиззез  іЬе  диезЫоп 
лѵЬу  ілзтек'з  апЫзерЫс  теіЬоЛ  із  поі  аЛоріеЛ  ипіѵегзаііу 
іп  Ьізтек  з о\ѵп  соипігу,  іог  Ье  Ыііпкз  іЬаі  Ыіеге  із  тоге 
оррозіііоп  іо  Ыіе  теіЬоЛ  іп  Сгеаі  Вгііаіп  іЬап  іп  апу 
соипігу  іп  Еагоре.  Еігзі  оі  аіі,  оиг  Ьозрііаіз  аге  депегаііу 
тисЬ  тоге  Ьудіепіс  іЬап  тозс  сопііпепіаі  Ьозрііаіз,  апЛ 
іЬегеіоге  Ыіе  ітргоѵетепі  лѵгоидЬі  Ьу  апіізерііс  хгеаітепі 
із  Іезз  раіепі.  8есопЛ1у,  Ыіеге  із  а дгеаі  іепЛепсу  іо  Ліз- 
ігазі  пьлѵ  теіЬоЛз,  апі  іЬезе  аге  зеѵегеіу  сгііісізеЛ  Ьу 
зресіаіізіз  лѵЬо  Ло  поі  Ьолѵ  Лолѵп  Ъеіоге  іЬе  аиіЬогііу  оі 
апу  пате,  Ьо\ѵеѵег  дгеаі.  ТЬігЛІу,  іЬе  гезиііз  оЪіаіпес! 

Ьу  теп  Ііке  ВАКТОСК  апЛ  Ьалѵзсж  Таіт,  \ѵЬо  Ло  поі  изѳ 
апііеріісз,  апсі  лѵЬісЬ  аге  ^иііе  ефіаі  іо  іЬозе  \ѵЬо 
Ло,  зЬолѵ  іЬаі  іі  із  розэіЫе  іо  саггу  оиі  а ігиіу  азерііс 
ігеаітепі  лѵііЬоиі  Ьаѵіпд  гесоигзе  іо  апу  сЬетісаІ  Лізіп’ 
іесіапі,  зо  Ыіаі  іп  Сгеаі  Вгііаіп,  аз  іп  тапу  оі  іЬе  Сегшап 
зсЬооІз,  іЬе  азерііс  зузіет  із  іп  іЬе  розіііоп  оі  а гіѵаі  іо  іЬе 
Ілзіегіап  ог  апіізерііс.  К азкеа  лѵЬаі  іЬе  розіііоп  оі 
ВгііізЬ  зигдеопз  із  лѵііЬ  гедагЛ  іо  гесепі  орегаііѵе  теіЬоаз, 

Ье  \ѵоиіа  сегіаіпіу  аЛтіі  іЬаі  а дооЛ  тапу  Лагіпд  орега- 
ііопз,  зисЬ  аз  ехс  з оп  о і іЬе  іагупх  ог  зріееп,  гезесііоп  о і 
іЬе  зіотасЬ  ог  іпіезііпе,  апа  оіЬегз,  лѵЬісЬ,  еѵеп  іі  зиссезз- 
і Л,  аге  зо  тоге  ігот  а тегеіу  орегаііѵе  іЬап  ігот  а Ыіега- 
реиііс  роіпі  оі  ѵіеѵѵ,/|  лѵЬісЬ  \ѵеге  Ьеіпд  ѵегу  ігес|иепі1у 
регіогтеа  іп  Сегтап  Іюзрііаіз,  лѵеге  гаге  іп  ЕпдІапЛ  аі 
іЬе  ііше  сі  Ьіз  ѵізіі.  ^ТЬе^ дгеаГсЬагасіегізііс  оі  ВгііізЬ 
зигдзгу  із,  Ье  зауз,  ііз  сопзегѵаіізт — іЬаі  із  іо  зау,  ііз 
дгеаі  Лезіге  іо  заѵе  рагіз,  аз,  іог  ехатріѳ,  \ѵііпезз  Ыіе 
зтаіі  питЪег  оі  атриіаііопз  іп  8і.  ВагЫюІотелѵ’з  Ноз- 
рііаі,  \ѵЬеге,  ассогЛіпд  іо  іЬе  іаЫез  Ье  Ьаз  соріеЛ,  іЬеге 
лѵеге  опіу  56  оиі  оі  5000  зигдісаі  раііепіз ; лѵЬегеаз  іп 
Ѵоілша^’з  сііпіс  іп  Наііе  іЬеге  лѵеге  аЪоиі  іЬе  зате 
питЬег  оі  та^ог  атриіаііопз  оиі  оі  1500  зигдісаі  раііепіз.^ 
"Оп  іЬе  оіЬег  ІіапсГ,  іі  тиэі  Ье  гететЪегеЛ  іЬаі  зеѵегаі 
ітрогіапі  орегаііопз  оп  іЬе  Ьгаіп,  оп  іЬе  кіЛпеу,  апЛ 
оп  іЬе  ѵегіеЪгаІ  сапаі  лѵеге  ЛеѵізеЛ  апЛ  ргітагііу  регіогтеЛ 
Ьу  ВгііізЬ  зигдеопз,  апЛ  іЬаі  іЬеу  Ьаѵе  Ьееп  гереаіеЛ  Ьу 
питЬегз  оі  оіЬегз,  зо  іЬаі  іі  лѵоиІЛ  поі  Ье  соггесі  іо  соп- 
зіЛег  ВгііізЬ  зигдеопз  аз  ЪеЬіпЛ  іЬозе  оі  оіЬег  соипігіез  іп 
_орегаііѵе  теіЬоЛз!^}  ТЬе  ресиііаг  іепЛепсу  оі  оиг  зигдеопз 
іо  сопзегѵаіізт  Ргогеззог  Таіівек  азсгіЬез  іо  іЬе  іпЯиепсе 
оі  Нъ’КТЕк’з  іеасЬіпд,  ассогЛіпд  іо  лѵЬісЬ  орегаііѵе 
теазигез  аге  а Іазі  гезоигсе,  апЛ  аізо  іо  іЬе  зирегіог  апа- 
іотісаі  кпоѵѵІеЛде  оі  ВгііізЬ  зигдеопз,  апаіоту  Ъеіпд  лѵііЬ 
из  ап  аррИеЛ  зсіепсе  іп  а ресиііаг  Ледгее.  Не  іЬіпкз  іЬаі 
іЬе  гедиіаііопз  оі  іЬе  СоІІеде  оі  8игдеопз  гедагЛіпд  ііз 
ЕеІІолѵзЬір — лѵЬісЬ,  Ьу  Ыіе  лѵау,  Ье  тизі  Ьаѵе  іо  зоте 
ехіепі  тізипЛегзіооЛ,  іог  Ье  зауз  іЬаі  ігот  іеп  іо  ілѵеіѵе 
уеагз’  зіиЛу  із  ге^иігесі — іп  гецитпд  аЛѵапсеЛ  апаіотісаі 
апЛ  рііузіоіодісаі  кполѵІеЛде  Ьаѵе  Ьееп  тозі  Ъепейсіаі  іп 
гаізіпд  іЬе  зіапЛаг Л оі  ВгііізЬ  зигдегу  іо  іЬе  ЬідЬ  роіпі  лѵЬісЬ 
1\ѳ  айтіЬз  іъ  Ъо  оссиру.  ТЬѳ  Сепегаі  МеЛісаІ  Соипсіі  із 
сѵеАіЪеО.  \ѵіЙі  а Іагце  атоипЪ  оі  цооА  іпЯиепсе,  атмі  ѢЪе 

согрогаііопз  аге  заіЛ  іо  іпЛисе  піеЛісаІ  теп  іо  сопііпиѳ 
іЬеіг  еЛисаііоп  Іопд  аііег  диаШісаііоп.  Ргоіеззог  Таіівек 
ѵегу  дгеаііу  арргоѵез  оі  іЬе  ЕпдІізЬ  зузіет  оі  “ ігеаііпд 
ІЬе  раЬіепі  гаіЬег  іЬап  іЬе  Лізеазе,”  апЛ  оі  Ыіе  іепЛепсу  оі 
депегаі  ргасііііопегз  апЛ  сііпісаі  ргоіеззогз  аііке  іо  Ье 
Лпсіогз  Бгзі  апЛ  8сіепіШс  іпѵезіідаіогз  аііегѵѵагЛз — іп  оіЬег 
лѵоіЛз,  іо  таке  іЬе  раііепі’з  дооЛ  іЬе  Ьгзі  апЛ  сЬіеі  аіт 
ИоіѵЬеге,  Ііе  гетагкз,  Ьаз  Ье  зееп  іЬе  сііпіс  іигпеЛ  іпіо 
а ргоіеззог’8  ехрегітепіаі  ІаЪогаіогу,  аз  із  іоо  тисЬ  іЬе 
іозЬіоп  аЬгоаЛ.  \ѴЬеп  іЬе  аиіЬог  аііетріз  іо  Іау  Ъеіоге 
Ьіа  геаЛегз  ап  ассоипі  оі  іЬе  гедиіаііопз  оі  іЬе  теЛісаІ 
согрогаііопз  апЛ  зоте  іпіогшаііоп  аЬоиі  ароіЬесагіез  ог 
“депегаі  ргасііііопегз,”  Ье  зеетз  поі  иппаіигаііу  зоте- 
лѵЬаі  ЪелѵіІЛегеЛ ; іог  оиг  зузіет,  ог  лѵапі  оі  зузіет,  іп 
шаііегз  теЛісаІ  із  тозі  апотаіоиз,  апЛ  із  ^иііе  ЬагЛ 
еиоидЬ  іог  из  іо  ипЛегзіапЛ  іЬогоидЫу,  зо  іЬаі  іі  із  поі 
іо  Ье  ехресіеЛ  іЬаі  а іогеідпѳг  сап  дгазр  іі.  ТЬе  дгеаі 
Ьиік  оі  іЬе  Ьоок  із,  Ьолѵеѵег,  ЛеѵоіеЛ  іо  риге  зигдегу,  ап 
ехсѳііепі  ассоипі  оі  іЬе  Ше  апЛ  лѵогк  оі  тапу  рготіпепі 
ВгііізЬ  зигдеопз  Ъеіпд  діѵеп.  На  Л іЬе  лѵогк  Ьееп  риЪ- 
ИзЬеЛ  іп  зоте  тоге  ассеззіЫе  Іапдиаде  іЬап  Виззіап,  іі 
лѵоиІЛ  ЛоиЪЫезз  Ье  регизеЛ  лѵііЬ  дгеаі  іпіегезі  Ьу  а соп* 
зіЛегаЫе  сігсіе  оі  ЕпдІізЬ  геаЛегз. 
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стран. 

ГЛАВА  I.  Общій  строй  госпитальнаго  дѣла  въ  Англіи.  Меди- 
цинскія школы  или  «колледжи»  при  общественныхъ  больни- 
цахъ.— Выборное  начало  административныхъ  лицъ  врачебно- 
образовательныхъ учрежденій.— Выборы  профессоровъ  и пре- 
подавателей при  медицинскихъ  «колледжахъ». — Три  категоріи 
врачебнаго  сословія:  медики,  хирурги  и аптекари.  « Королев- 
ская Коллегія  Медгіковъъ  (Коуаі  Со11е§е  оі  Рйузісіапз)  и <Коро * 
левская  Коллегія  Хирурговъ*  (Воуаі  Со11е§е  оі  8иг§еопз),  какъ 
' высшія  врачебно-образовательныя  учрежденія.  — « Общество 
аптекарей » (8осіеіу  оі  АроШекагіез),  какъ  разсадникъ  воль- 
ныхъ практикантовъ  по  медицинѣ.— Высшая  медицинская  ад- 
министрація (ТЬе  бепегаі  Соипсіі  оі  тейісаі  ейисаііоп  апй  ге- 
§ізігаііоп  оі  Ше  ІТпіѣесі  Кіщціот)  или  «.Главный  медгіцгтекій 
Совѣтъ » Соединеннаго  Королевства  Великобританіи;  составъ 
и права  этого  учрежденія.— Организація  англійскихъ  госпи- 
талей.— Два  главныхъ  типа  послѣднихъ:  государственныя  и об- 
щсственныя  больницы.— Общій  перечень  всѣхъ  врачебно-обра- 
зовательныхъ учрежденій  въ  Англіи,  Шотландіи  и Ирландіи. — 
Источники  доходовъ  общественныхъ  больницъ.— Обязанности 
сестеръ  милосердія  и сидѣлокъ  въ  больничныхъ  палатахъ;  со- 
держаніе и воспитаніе  госпитальной  прислуги.  — Нѣсколько 
словъ  о МІ55  Кі§1ііЬіп8а1е. -Различныя  градаціи  госпиталь- 
наго персонала  врачей:  младшій  ординаторъ  или  Коизс-зигдсоп, 
ассистентъ  клиники  или  аззізіапі-зигдеогі  ог  рііузісіап,  завѣдую- 
щій отдѣленіемъ  или  ’гезійепі-зигдеоп  ог%  рііузісіап  и консуль- 
тантъ или  сопзиіііпд-згігдеоп  ог  рііузісіап. — Права  и обязанности 
каждаго  врача  и ихъ  помощниковъ  или  йгеззегз. — Еженедѣль- 
ныя медицинскія  совѣщанія  (тейісаі-сопзиііаііопз)  въ  больни- 
цахъ.— Таблица,  указывающая  отношенія  числа  старшихъ  вра- 
чей къ  числу  коечныхъ  больныхъ  въ  Англіи  п Германіи. — 
Темпыя  стороны  парламентарнаго  управленія  въ  англійскихъ 
госпиталяхъ.— Нѣкоторыя  общія  заключенія.  Литерат.  источ-  1 
ГЛАВА  II.  Кіпд’з  СоІІеде  НозрііаІ— арена  дѣятельности  проф. 

Дж.  Листера.  Нѣсколько  словъ  относительно  сгруппирова- 
ція  наблюденій  изъ  англійскихъ  школъ  хирургіи. — Устройство 


п 


зданія  Кіпе’з  Соііееѳ-Ьозрііаі  въ  Лондонѣ.— Краткія  свѣдѣнія  о 
дѣятельности  Листера  во  время  его  доцентуры  въ  Глазгоо. 
'[то  побудило  Листера  сдѣлаться  реформаторомъ  въ  хирур- 
гіи? Листеръ  въ  аудиторіи  Кіп^’з  Соііе^е. — Теоретическія 
лекціи  Листера:  о злокачественныхъ  новообразованіяхъ,  о 
невправимомъ  вывихѣ  локтя  и о послѣдовательномъ  леченіи 
резецированныхъ  больныхъ. — Воззрѣніе  Листера  на  «актив- 
ное» направленіе  современныхъ  хирурговъ. — Листеръ,  какъ 
операторъ.— Способъ  хлороформированія  больныхъ  въ  клиникѣ 
Листера. — Примѣры  его  оперативной  техники:  1)  Везесііо  аг- 
іісиіаііопгз  сиЫіі,  2)  Везесііо  депи , 3)  Везесііо  агі.  сиЫіі  съ  обра- 
зованіемъ искусственнаго  блока,  4)  Атриіаііо  таттае,  5)  Лгапо- 
ріазііса. — Оцѣнка  оперативной  техники  Листера. — Внутренняя 
обстановка  его  клиники. — Восемь  клиническихъ  случаевъ,  де- 
монстрированныхъ Листеромъ  при  визитаціи  больныхъ.— Два 
примѣра  герметическихъ  повязокъ. — Нѣкоторыя  замѣчанія  от- 
носительно практическаго  примѣненія  антисептическихъ  мѣръ 
Л истеромъ.— Генри  Смитсъ,  какъ  операторъ:  6)  Атриіа- 
ііо таттае  и 7)  ЕхзііграЫо  іитогіз  саріііз , какъ  примѣры  его 
оперативной  техники. — Джонъ-Вуудъ,  какъ  листеріянецъ  и 
операторъ:  8)  Ехзііграііо  Іутрііозагсотаі.  соііі  и 9)  Атриіаііо 

апііЪгасЫі. — Литературные  источники 

ГЛАВА  III.  Теорія  безгнилостной  хирургіи.  Опытъ  Листера 
въ  Пастёровской  колбѣ. — Аппараты  Листера  для  изслѣдова- 
нія вопроса  о самозарожденіи  (§енегаііо  зропіанеа).—  Доказатель- 
ства Листера,  что  воздухъ,  очищенный  отъ  пыли,  не  вызы- 
ваетъ броженія  въ  органическихъ  жидкостяхъ.— Изслѣдованія 
Тиндаля,  подтверждающія  выводы  Листера  о вліяніи  воз- 
душной пыли  на  процессъ  броженія. — Опыты  Уатсона  Чейне 
съ  карболовой  кислотой,  доказывающіе  свойство  послѣдней 
умерщвлять  зародыши,  носящіеся  въ  воздухѣ.— Опыты  Биль- 
рота со  свѣжими  органами  при  изученіи  причинъ  гніенія,— 
Опроверженіе  выводовъ  Бильрота  контрольными  опытами 
Уатсона-Чейне. — Итоги  всѣмъ  вышеприведеннымъ  опытамъ 
относительно  самозарожденія  — О примѣнимости  « зародышевой 
теоріи » (№е  §епп ТЬеогу)  Листера  къ  практическимъ  потреб- 
ностямъ клинической  хирургіи.— О микроорганизмахъ,  находи- 
мыхъ въ  отдѣляемомъ  раны  при  безгнилостномъ  леченіи  по- 
слѣдней.—Бактеріологическія  изслѣдованія  Ранке,  Фишера  и 
Уатсона-Чейне  относительно  характера  и свойствъ  микро- 
организмовъ безгпилостной  и гнилостной  раны.— Значеніе  от- 
дѣлъныхъ  элементовъ  Листеровской  повязки : а)  карболовая  ки- 
слота, зргау;  б)  карболизованная  марля  и способъ  ея  приго- 
товленія по  Листеру;  в)  ргоіесБѵе-зіІк;  г)  мэкентошъ;  д)  саі- 
§иІ  или  струнная  нить;  е)  дренажъ;  ж)  упругій  бинтъ.— Глав- 
ныя заслуги  Листеровской  теоріи. — Личное  знакомство  съУат- 
сономъ-Чейпѳ  и съ  его  частною  бактеріологическою  лабо- 
раторіею.—Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о Ли- 
стерѣ и Уатсона-Чейне.— Литературные  источники 
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ГЛАВА  IV.  ТЬота$’$  Ьозрііаі  апсі  МесІісаІ  ЗсНооІ . Топо- 
графическое расположеніе  зданій  этого  учрежденія.— Архитек- 
тура больничныхъ  палатъ. — Стоимость  помѣщенія  для  каждой 
больничной  койки.— Процентъ  смертности  этой  больницы.— Об- 
щее число  стаціонарныхъ  и приходящихъ  больныхъ  въ  годъ. — 
Проф.  Мэкъ-Кормакъ.  Нѣсколько  словъ  о его  дѣятельности 
въ  Сербіи. — Устройство  операціоннаго  зала  въ  81.  ТЬотаз’з 
Ьозрііаі.  — Мэкъ-Кормакъ,  какъ  операторъ.  — Регулирующій 
ингаляторъ  Кловера. — Операція  10 ) Аиіоріазііса  ЪгасЫі. — По- 
грѣшности въ  обеззараживаніи  раны.— Техника  II)  ЕііНоіотіае 
регіпеаііз  Іаіегаііз  въ  рукахъ  Мэкъ-Кормака. — 12)  Сазігаііо 
іезіісиіг  при  Ьуйгосеіе  Типісиіі  зрегтаіісі,  какъ  слѣдствіе  ошибоч- 
наго діагноза.— Мэкъ-Кормакъ,  какъ  клицицистъ.— Внутрен- 
нее устройство  хирургической  клиники  въ  81.  ТЬотаз’з  Ьозрі- 
іаі.  - Нѣсколько  клиническихъ  наблюденій  изъ  хирургическаго 
отдѣленія  проф.  Мэкъ-Кормака.  — Мэкъ-Кормакъ,  какъ 
ученый.— Краткій  перечень  его  литературныхъ  работъ  за  по- 
слѣднее десятилѣтіе. — Рефераты  нѣкоторыхъ  трудовъ  Мэкъ- 
Кормака.— Разборъ  его  послѣдняго  руководства  по  опера- 
тивной хирургіи.  Два  препарата  изъ  анатомическаго  музея 
81.  Тѣошаз’з  Ьозрііаі,  на  которыхъ  видно  развитіе  боковыхъ 
сосудовъ  послѣ  перевязки  плечевой  артеріи.  — Развитіе  ана- 
стомозовъ послѣ  перевязки  бедренной  артеріи.  — Развитіе 
анастомозовъ  послѣ  запустѣнія  аневризмы  подколѣнной  арте- 
ріи.—Измѣненія  содержимаго  аневризматическаго  мѣшка  послѣ 
примѣненія  Эсмарховскаго  упругаго  бинта.  - Случай  успѣш- 
наго излеченія  двусторонней  аневризмы  подколѣнной  артеріи  — 
Общее  заключеніе  о Мэкъ-Кормакѣ,  какъ  о представителѣ 
современной  хирургіи. -Устройство  медицинской  школы  при 
Ы.  ТЬотаз  з Ьозрііаі.— Нѣкоторыя  историческія  свѣдѣнія  объ 
этомъ  врачебно-образовательномъ  учрежденіи.— Низельденъ 
и остлей-Куперъ,  какъ  первые  преподаватели  этой  школы 
-Анатомическій  музей  84.  ТЬошаз'з  Ьозрііаі  и нѣкоторые  нре^ 
ГТ  А ГГ  Э'  К -у  п е Р а • Литератур  пые  источники 
ЛАВА  Г.  31.  беогде’н  Ьозрііаі  аші  МегіісаІ  ЗсНооІ.  ус 
ство  И порядки  этого  врачебно-образовательнаго  учрежденія  - 

Больничная  прислуга.-Порядокъ  хпяпршсг  ™ /^вждешя-- 
бѣлт  я ѴпшпІ»  -порядокъ  храненія  и обеззараживанія 

бѣлья. -Устройство  медицинской  школы.-Гоноват  ч 

студентами  за  обученіе  въ  шішлѣ.-Хирургическаи 
ность  представителей  атой  школы -ПноДі  Гл  » Дѣятель- 
ляторномв  пріемѣ 

Нія  описываемаго  госпиталя  -ГП1гт„„  і-УР^ческаго  отдѣле- 
И богатство  его  нли“„  ^2*““ 

И способъ  наркотизаціи  больныхъ  -гЛд  «раціонный  залъ 
стола.  13)  Ехагіісиіаііо  сгигіз  14)  7?,оД  * У опеРаЦЮинаго 

***  16)  Су^Ш 

ративной  техники  проф.  Гои  моя  ’кякь  примѣры  опе- 

18)  АтрпШіо  «а тшас,  нроизведеиныГІ'  * Я 

сколько  словъ  о „„'Г™  Р°Ф'  Пикомъ. — Нѣ- 

и іеской  лекціи  послѣдняго;  19)  ДезесНо 
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дти  по  Роузу.  20)  Атриіаіго  таттае  и 21)  ЕхаЫграііо  пео- 
ріашсіі.  соПі , произведенныя  проф.  Г оу  ар  домъ. — Перечень  на- 
учныхъ трудовъ  Гоуарда,  Роуза,  Пика  и Гольмса.-Кри- 
тическая  оцѣнка  учебника  по  хирургіи,  составленнаго  Гольм- 
сомъ.  Взглядъ  этого  ученаго  хирурга  на  зародышевую  те- 
орію Листер  а.— Нѣкоторыя  общія  заключенія.— Литер,  источ.  1 39 

ГЛАВА  \ I.  Зашагііап  Нее  НозрііаІ,  какъ  спеціальная  боль- 
ница для  операцій  въ  брюшной  полости.  Два  направленія 
въ  безгнилостной  хирургіи. — Краткія  свѣдѣнія  о возникнове- 
ніи спеціальныхъ  больницъ.— Нѣсколько  словъ  о вліяніи  Снен- 
с ера-5'  эльса  на  судьбу  операціи  «оваріотомія».— Внутреннее 
устройство  «дома  здравія»  въ  Лондонѣ;  фасадъ  этого  зданія  — 
Антисептическія  мѣры  д-ра  Сзорнтона  при  чревосѣченіи. 

22)  Шфгесіотіа  по  Сзорнтону.  Д-ръ  Бэнтокъ,  какъ  пред- 
ставитель беззаразнаго  способа  леченія  ранъ.  23)  Оѵагіоіотга 
по  Бэнтоку. — Особенности  оперативной  техники  послѣдняго. 

24)  Нузіегесіотіа  по  Бэнтоку.— Бэнтокъ  при  визитаціи  боль- 
ныхъ. 25)  Ооркогесіотіа  по  Бэнтоку. — Нѣкоторыя  статисти- 
ческія свѣдѣнія  изъ  практики  послѣдняго.  26)  Оѵагіоіотіа 
сігіріех,  27)  Оѵагіоіотіа  зітріех  по  Сзорнтону.  28)  Оѵагіоіотга, 
произведенная  Меридисзомъ. — Результаты  леченія  въ  Ваша- 
гііап  Нее  Ьозрііаі  за  1884.— Нѣкоторыя  соображенія  изъ  пред- 
ставленныхъ наблюденій  относительно  вліянія  травмы  на  те- 
ченіе рапы.— Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о 
Спенсеръ-З7” эльсѣ,  Бэ нтокѣ  и Сзортонѣ.— Литерат.  источ.  175 
ГЛАВА  VII.  51.  Вагііюіотеѵѵ’з  йозрііаі  апсі  МебісаІ  ЗсНооІ. 
Краткія  историческія  свѣдѣнія  объ  этой  первой  медицинской 
школѣ  въ  Англіи.— Общія  статистическія  указанія  о дѣятель- 
ности этого  госпиталя. — Топографическое  расположеніе  и планъ 
больничныхъ  зданій.— Обширная  програмвіа  преподаванія  ме- 
дицинскихъ наукъ  въ  этомъ  колледжѣ. — Публичное  совѣщаніе 
госпитальныхъ  хирурговъ  (зиг§іса1  соизиІШіоп). — Клиническій 
разборъ  случаевъ:  апеигузша  агіегіае  зиѣсіаѵіае,  Іитогіз  іп 
і'озза  роріііеа,  озіеозагсотаі.  реіѵіз,  озіеозагсотаі.  сарііиіі  Ьише- 
гіз, пеорІазтаіЛетогіз.-  Оперативная  дѣятельность  госпиталя.— 
Статистика  анэстезій. — Наркотизація  закисью  азота  помощью 
аппарата  Пи  д л ея.  29)  ЕхігасЫо  роіірі  пазі  по  Морранъ- 
Б эк  ер  у.  30)  Наркіа  /’ ізіиіае  ѵезісо-ѵадіпаііз  по  Томасъ  См  ит- 
су. — Отчетность  81.  Вагіѣоіоте^ѵ’з  ѣозрііаі. — Таблица  опери- 
рованныхъ въ  1883  г. — Высокая  смертность  операціи  ігасѣео- 
Іошіае. — Частота  операціи  Іідаішае  ѵазотт  іп  сопіігіиііаіе.  Об- 
щее число  операцій  въ  81.  ВагШо1оте\ѵ’з  Іюзрііаі  въ  сравненіи 
съ  годовымъ  числомъ  операцій  въ  русскихъ  хирургическихъ 
клиникахъ. —Научное  значеніе  статистики  ампутацій.— Ста- 
тистика 567  ампутацій,  произведенныхъ  въ  81.  ВагЙю1оте\ѵ  з 
ЬозріЫ  въ  теченіи  10  лѣтъ  антисептическаго  періода  хирур- 
гіи.—Темныя  стороны  этого  госпиталя. — Число  заболѣвшихъ 
рожею,  піэміей  и тому  подобными  осложненіями.  Біографи- 
ческія и библіографическія  указанія  о нѣкоторыхъ  пред  ста- 
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вителяхъ  этой  школы.- «О  несчастіяхъ  въ  хирургіи*- лекція 
Джемса  Пэджета.-Перечень  литературныхъ  трудовъ  Мор- 
ранъ  Бэкера  и Томаса  Смитса.  - Литературные  ис- 
точники   - ’ и 

ГІ  ІВА  VIII.  і-опсіоп  йозрііаі  апсі  МейісаІ  СоІІеде.  — Топогра- 
фическое положеніе  госпиталя  и особенность  его  контингента 
больныхъ.— Планъ  и внутреннее  устройство  Ьопсіоп  йозрііаі.  - 
Статистика  смертности  больныхъ  названнаго  госпиталя  за 
послѣднія  40  лѣтъ  —Медицинская  школа.— Нѣчто  о препо- 
давателяхъ этой  школы. — Проф.  Ривингтонъ,  какъ  опера- 
торъ. Апеигута  агіегіае  / етогаііз , Іідаіига  агі.  іііасае  ехіег- 
пае,  ехііграііо  ІутрЪошаі.  соііі . Конституція  хирургическихъ 
палатъ.— Критическій  разборъ  нѣкоторыхъ  отдѣловъ  книги 
проф.  Гетчинсона:  < ІПизігаііопз  о[  Сііпісаі  8игдегу>.—0 
причинахъ  смерти  травматическихъ  поврежденій  головы  по 
Гетчинсон  у. -О  вліяніи  причины  поврежденія  на  продол- 
жительность жизни  поврежденнаго.  — Операція  Лореты,  про- 
изведенная проф.  Тр  ев  со  мъ.  — Нѣсколько  словъ  о руковод- 
ствѣ по  топографической  анатоміи  <8игдісаІ  АррІіеЛ  Апаіо- 
ту*,  изданномъ  Тревсомъ.  — Теорія  переломовъ  черепа.  — 
Курьезный  случай  раненія  черепа.— Переломы  свода  черепа 
(і'гасіигае  ѵегіісіз  сгапіі) — Нѣкоторые  практическіе  выводы 
изъ  представленной  теоріи  переломовъ.  — Біографическія  и 
библіографическія  свѣдѣнія  о Ривингтонѣ,  Гетчинсонѣ 
и Т рев  с ѣ.  — Литературные  источники 253 

ГЛАВА  IX.  Травматическія  поврежденія  головы  и хирургія 
мозга.  Различные  згляды  авторитетовъ  хирургіи  на  трепа- 
націю черепа. — Теорія  ‘Сжатія  мозга»  [сотргеззіо  сегеЪгі).— 
Мнѣніе  проф.  Бергмана  объ  этой  теоріи. — Опроверженіе  ея 
проф.  Адамкевичемъ.— Научная  полемика  двухъ  назван- 
ныхъ ученыхъ  объ  этомъ  вопросѣ.  — Показанія  къ  трепа- 
націи черепа.  — Перечень  новѣйшихъ  англійскихъ  работъ  но 
хирургіи  мозга.  — Мнѣнія  Амидона  о травматическихъ  по- 
врежденіяхъ мозга  —Таблица  97  случаевъ  трепанацій  чере- 
па при  травматическихъ  поврежденіяхъ  головы,  съ  указа- 
ніемъ клиническихъ  явленій,  способа  операціи  и исхода.— 
Нѣкоторые  выводы  изъ  этой  таблицы.— Таблица,  указываю- 
щая патологическія  измѣненія  въ  черепной  полости  при  смер- 
тельныхъ исходахъ  трепанацій.  — Мнѣнія  Л ау форда  Кпэг- 
са  о ранпей  трепанаціи.  — Техника  трепанаціи  черепа  и ре- 
зекціи мозга  по  Горел  ею:  а)  приготовленіе  оперируемаго; 
б)  способъ  анэстезировапія  при  операціяхъ  въ  полости  чере- 
па; в)  леченіе  трепанаціонной  раны;  г)  форма  разрѣза  покро- 
вовъ черепа;  д)  способъ  изсѣченія  кости;  е)  разрѣзывапіе 
твердой  мозговой  оболочки;  ж)  манипуляціи  въ  мозгу;  з)  спо- 
собъ сшиванія  рапы-  — Нѣкоторые  выводы  пзъ  наблюденій 
Амидона,  Ла’уфорда  и Горел  ея.  - Ближайшая  задача  хи- 
рургіи мозга.  - О локализаціи  различныхъ  центровъ  головпа- 
го  мозга-— Топографическое  расположеніе  центровъ  движе- 
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нія  въ  корковомъ  слоѣ  головнаго  мозга  по  Артюру  Гэру.— 
Наблюденія  д-ра  Мочутковекаго  надъ  возбудимостью  дви- 
гательныхъ центровъ  корки  мозга  при  гипнотическомъ  со- 
стояніи.—Топографія  черепно-мозговой  области.— Опредѣленіе 
мѣстоположенія  Роландовой  борозды  на  живомъ  человѣкѣ. — 
Диртометръ  Клауде  Уильсона. — Опредѣленіе  мѣстополо- 
женія Сильвіевой  борозды.  — Нѣкоторые  практическіе  со- 
вѣты относительно  трепанаціи  черепа.  — Схема  Марша  ля 
для  опредѣленія  главныхъ  мозговыхъ  бороздъ  на  поверхно- 
сти черепа.- Литературные  источники  280 

ГЛАВА  X,  6иу’$  ЬозрііаІ  агиі  МесіісаІ  ЗсНооІ Основаніе  боль- 

ницы и топографическое  расположеніе  зданій.  — Внутреннее 
устройство  палатъ. — Ежегодное  число  стаціонарныхъ  и при- 
ходящихъ больныхъ.  - Нѣкоторыя  историческія  свѣдѣнія  о 
медицинскомъ  колледжѣ  при  Оиу’з  Ьозрііаі. — Порядки  въ  хи- 
рургическомъ отдѣленіи  больницы.  — Случай  смертельнаго 
кровотеченія  послѣ  вылущенія  бедра  (изъ  клиники  проф. 
Дюргэма).  — Проф.  Брайнтъ,  какъ  операторъ;  АтриШіо 
/ Ъпоггз  и ЛтриШго  таттае,  какъ  примѣры  его  оперативной 
техники. — Проф.  Гоузъ,  какъ  операторъ;  V геікгоіотіа  ехіета. 

— Объ  антисептикѣ  въ  Опу’з  Ьозрііаі. — Везесііо  сарііиіі  китегі , 
Везесііо  оз.пит  іагзі,  Ехзііграііо  діапйиіагит  сагсіпотаіозагит 
іп  /"овза  Ніаса,  произведенная  Клементовъ  Лукасомъ.  — 
Взглядъ  этого  оператора  на  значеніе  современной  хирургіи. — 

О значеніи  патологіи  для  хирурга. — О мозговыхъ  опухоляхъ 
и показаніяхъ  къ  оперативному  вмѣшательству  по  изслѣдо- 
ваніямъ д-ра  Уайта.  — Изслѣдованія  Джэкобсона  вопроса 
о кровотеченіи  изъ  артерій  твердой  мозговой  оболочки. — Ис- 
ходы трепанацій  при  внутричерепномъ  кровотеченіи. — Анато- 
мическій музей  Оиу’з  Ьозрііаі.  - Труды  представителей  хи- 
рургіи этой  школы.  — Литературные  источники  ...  329 

ГЛАВА  XI.  1_опсІоп  ІІпіѵегзііу  СоІІеде;  Расиііу  оі  Месіісіпе.— 
Средневѣковой  взглядъ  англичанъ  на  университетское  обра- 
зованіе.— Основаніе  Лондонскаго  университета;  составъ,  пра- 
ва и преимущества  этого  учрежденія.  — Внутреннее  устрой- 
ство Ышѵегзііу  Со11е§е  Ьозрііаі  въ  Лондонѣ.— Планъ  хирурги- 
ческаго отдѣленія.  — Порядки  и управленіе  въ  университет- 
скихъ клипикахъ. — Роль  главнаго  врача  всего  госпиталя  — 
Медицинскій  факультетъ. — Объ  ученыхъ  степеняхъ  медицин- 
скаго факультета.— Инструкціи  послѣдняго  относительно  экза- 
меновъ на  ученыя  степени.  — Порядокъ  преподаванія  анато- 
міи въ  университетскомъ  колледжѣ. — Отдѣльныя  отрасли  хи- 
рургіи, какъ  спеціальные  предметы  медицинскаго  образова- 
нія.—Порядки  хирургической  клиники,  несогласные  съ  требо- 
ваніями антисептики. — Нетіоіотіа  іп  гедіопе  итЪПісаІі,  про- 
изведенная проф.  Б экомъ  — Характеристика  оперативной 
техники  проф.  Бэка — 1 Ѵеркгоіотіа  и Нетіоіотіа  іпдиіпаііз  у 
женщины  съ  радикальнымъ  замыканіемъ  грыжевыхъ  во- 
ротъ, какъ  примѣры  оперативной  техники  д-ра  Бэркера.— 
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Отчетность  хирургическихъ  клиникъ.  — Таблица  хирургиче- 
скихъ клиникъ.— Таблица  хирургическихъ  болѣзней  въ  кли- 
никахъ БіііѵегБІіу  Со11е§е  за  1883  г.— Различные  типы  трав- 
матической лихорадки  по  Рорслею. — Асептическая  лихорад- 
ка по  Фолькману.— Опыты  Гравица  и Шейэрлена  съ 
кадавериномъ.— Библіографическія  и біографическія  свѣдѣ- 
нія о представителяхъ  этой  школы  хирургіи:  проф.  Билля 
и Гисза;— разборъ  сочиненія  послѣдняго  <А  соигзс  о/~  Орега- 
ііѵе  Вигдегу*.— Перечень  научныхъ  трудовъ  проф.  М.  Б эк  а и 
Горе  л ея.— Литературные  источники 350 

ГЛАВА  XII.  СЬагіпд-Сгозз  Ьозрііаі  апсі  МесіісаІ  ЗсНооІ . — 

Нѣсколько  словъ  объ  особенностяхъ  каждой  медицинской  шко- 
лы въ  Лондонѣ.  — Внутреннее  устройство  и порядки  СЬагіпд- 
Сгозз  Іюзрііаі;  значеніе  его,  какъ  поликлиники. — Расположеніе 
палатъ  въ  хирургическомъ  отдѣленіи  описываемаго  госпи- 
таля. — Недостатокъ  въ  преподавателяхъ  и учебно-вспомо- 
гательныхъ пособіяхъ.  — Д-ръ  Бэруэль  — какъ  операторъ. 
Атриіаііо  ( 'етоггз  сит  ігапзріапіаііопе  раіеііае;  Агікгоіотіа  депи 
съ  цѣлью  удаленія  согризсиіі  аііепі  агіісиіаііопіз.  — Негпіоіо- 
тіа  сит  ЕпіегогарЫа.— Клиническій  раэборъ  послѣдняго  слу- 
чая.—Оцѣнка  хирургической  дѣятельности  д-ра  Б эру  эля.— 

Д-ръ  Билэмей,  какъ  операторъ . Ыікоіотіа регіпеаііз  сі  Оуз- 
іоіотіа  зиргариЫса.  — Везесііо  тахіііае  іирегіогіз.  — Оцѣнка 
дѣятельности  Билэмея.  — Біографическія  и библіографиче- 
скія свѣдѣнія  о двухъ  вышеописанныхъ  хирургахъ:  перечень 
трудовъ  д-ровъ  Бэруэля  и Бил эмея.— Общее  заключеніе. — 

Литературные  источники 379 

ГЛАВА  XIII.  ${.  Реіег’з  Ьозрііаі— спеціальная  больница  мо- 
чеполовыхъ органовъ. — О назначеніи  спеціальныхъ  боль- 
ницъ Лондона  вообще. — 81.  Реіег’з  Ьозрііаі,  какъ  спеціаль- 
ная больница  для  страдающихъ  мочеполовыми  органами. — 
Внутреннее  устройство,  его  порядки,  врачебный  персоналъ  и 
статистическія  свѣдѣнія  о контингентѣ  больныхъ  8і.  Реіег’з 
Ьозрііаі.  Коллекція  камней,  извлеченныхъ  изъ  мочеваго  пу- 
зыря. ІІгеіТігоіотіа  йиріех,  Ехсізго  сопсіуіотаіит  репіз.  — Ехзііг- 
раііо  діатіиі.  Іутрішііс .,  какъ  примѣры  оперативной  техни- 
ки Коульсона.  Віікоіарахіа  по  Бигелоо,  произведенная 
Гейкокомъ.— Аспираторъ  Томсона.  — Отчетъ  81.  Реіег’з 
Іюзрііаі  за  1884  г.— Статистика  камнесѣченія  и камнедробле- 
нія, Отсутствіе  «высокаго  камнесѣченія»  въ  оперативной 
дѣятельности  8і  Реіег’з  Ьозрііаі,— Оправдываетъ  ли  свое  паз- 
На*е*^  описываемый  госпиталь?  — Краткія  біографическія 

пг  лълѵт  ? КоУльсонѣ-— Литературные  источники  . . . 396 

РоуаІ  ОгіЬораесііс  Ьозрііаі.  — Внутреннее  устрой- 
ство и значеніе  ортопедической  больницы.  — Ежегодное  чи- 
сло коечных  ь и приходящихъ  больныхъ.  — Амбулаторія  орто- 
педической больницы  подъ  руководствомъ  д-ра  Бэкера.  — 
удьба  искусственныхъ  конечностей  у нѣкоторыхъ  нашихъ 
инвалидовъ.  Ідѣ  искать  причины  нецѣлесообразности  орто- 
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педическихъ  снарядовъ  русскаго  издѣлія?— Снаряды  для  ле- 
нѳнія  искривленія  стопы  — рез  саісапеиз.  — Сэйровскій 
башмакъ  для  леченія  упорныхъ  формъ  косолапости  (рез  ѵа- 
пі5,  ѵаіёиз,  ециіпиз).  — Операціонная  комната  въ  Коуаі  ОгІЬо- 
раейіс  ЬозрНаІ.  — Тепоіотісі  съ  ортопедическою  цѣлью;  іепо- 
іотіа  при  рез  ѵагиз. — Сопігасіигае  аропеигозіз  раітагіз  и па* 
тогенезъ  этого  страданія.  — Кому  принадлежитъ  первенство 
операціи  іепоіотіае? — Процессъ  заживленія  раны  сухожилья. — 
Дурные  исходы  тенотоміи.— Ортопедическіе  снаряды  Нобля 
Смитса  для  леченія  §епи  ѵа]§шп,  спіз  агсиаіит,  хроническаго 
воспаленія  колѣна,  остраго  воспаленія  тазо-бедреннаго  су- 
става и тогѣиз  РоШ.  — Теорія  Эллиса  относительно  прин- 
ципа леченія  искривленій  ногъ.  — Критическая  оцѣнка  этой 
теоріи.  — Техника  приготовленія  парафиновыхъ  повязокъ.— 
Преимущества  этихъ  повязокъ.  — Краткія  библіографиче- 
скія свѣдѣнія  о д-рѣ  Бродгёрстѣ,  какъ  о старшемъ  хи- 
рургѣ Коуаі  ОііЬораейіс  ѣозрііаі.— Литературные  источники  . 44 

ГЛАВА  XV.  Коуаі  СоІІеде  <И  Зигдеопз  оі  Епдіапсі.  — Особен- 
ность англійскихъ  медицинскихъ  школъ  можетъ  быть  очер- 
чена афоризмомъ — « поп  зсНоІае,  вед,  ѵііае  <Мзсітизу>.— Основа- 
ніе « Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Атліт.  — Троякое 
назначеніе  ея:  аі  какъ  высшее  врачебно-образовательное  учреж- 
деніе, контролирующее  знанія  хирурговъ.  — Выдача  ученыхъ 
дипломовъ,  какъ  статья  доходовъ  «Королевской  Коллегіи  Хи- 
рурговъ». - Составъ  этой  Коллегіи  и результаты  экзаменовъ  на 
различныя  ученыя  званія.  — Пожертвованіе  Эразма  Уиль- 
сона  «Коллегіи  Хирурговъ»  — капиталъ  въ  2.000,000  руб- 
лей. — б)  Назначеніе  ея,  какъ  ученая  корпорація  врачей-хирур- 
говъ,— Перечень  частныхъ  лекцій,  читанныхъ  въ  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ»  по  теоретическимъ  вопросамъ  меди- 
цины. — Лекція  проф.  Тревс'а  по  анатоміи  кишечника. — 
Длина  различныхъ  отдѣловъ  кишечника. — Особенность  двѣ- 
надцатиперстной кишки.  — Еозза  (Іиосіепоуеуипаііз,  какъ  при- 
чина Ііегпіае  геігорегііогіеаііз. — Видъ  кишечника  въ  зародыше- 
вомъ состояніи. — Развитіе  двѣнадцатиперстной  кишки. — Объ 
отношеніи  брюшины  къ  кишечнику. — Негпіа  геігорегііопеаііз 
по  Э.  Куперу. — О расположеніи  тонкихъ  кишекъ.  - Топо- 
графія слѣпой  кишки.— Ободочная  кишка.  — О роли  брыж- 
жейки  при  внутреннемъ  ущемленіи  кишечника.  Общее  за- 
ключеніе о работѣ  Тревса. — в)  Значеніе  Королевской  Коллегіи 
Хирурговъ , какъ  историческій  памятникъ  развитія  хирургіи  въ 
Англіи.  — Описаніе  Гёнтеровскаго  музея  въ  Лондонѣ,  а)  « ТНе 
УѴсзіегп  Мизеиту). — Планъ  анатомической  залы  Нгіпіегіап  Ми- 
зеит.  — Описаніе  нѣкоторыхъ  препаратовъ  по  топографиче- 
ской анатоміи. — б)  «ТНе  Місісііе  Мизеит >. — с)  «ТНе  Еазіегп  Ми- 
зеат»— Каталогъ  Гёнтеровскаго  музея,  составленный  Пэдже- 
томъ.— Нѣкоторыя  историческія  свѣдѣнія  объ.этомъ  музеѣ. 
Литературные  источники 
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ГЛАВА  XVI.  Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера,  какъ  родона- 
чальника современнаго  направленія  хирургіи.  — Мѣсторож- 
деніе и первоначальное  воспитаніе  его.  — Джонъ  Гёнтеръ 
въ  роли  прозектора  у своего  брата  Уильяма  Гёнтера.  — 
На  31-мъ  году  Дж.  Гёнтеръ  зачисляется  воспитанникомъ 
медицинской  школы  и предается  .систематическому  изученію 
курса  медицинскихъ  наукъ.— Воззрѣніе  Д.  Гёнтера  на  изу- 
ченіе древнихъ  языковъ  медиками.  — Выраженіе  Оксфорд- 
скаго университета  памяти  о Дж.  Гё  нт  ер  ѣ.  — Недостатки 
Д. Гёнтера,  какъ  лектора,  при  его  первоначальной  препода- 
вательской дѣятельности. — Перечень  его  первыхъ  открытій 
въ  анатоміи.  — Знакомство  Д.  Гёнтера  съ  содержателемъ 
Тоурскаго  звѣринца  съ  цѣлью  обогащенія  своей  коллекціи 
препаратовъ  по  сравнительной  анатоміи.  — Д.  Гёнтеръ,  въ 
роли  военнаго  хирурга,  принимаетъ  участіе  въ  морской  экспе- 
диціи въ  Португалію.  — Опыты  его  по  сравнительной  физіо- 
логіи. — Д.  Гёнтеръ  на  поприщѣ  практикующаго  врача  въ 
Лондонѣ.  — Стычка  его  съ  живыми  леопардами.  — Раз- 
рывъ собственнаго  Ахиллесова  сухожилья  служитъ  ему 
темою  для  экспериментальнаго  изслѣдованія. — Джонъ  Гён- 
теръ избирается  въ  члены  «Королевскаго  Общества»  ра- 
нѣе брата  его,  Уильяма  Гёнтера.  — Дружескія  отноше- 
нія перваго  съ  Дженнеромъ.— Гёнтеръ  въ  домашней  обста- 
новкѣ и на  ученомъ  поприщѣ. —Первые  литературные  труды 
и научныя  изслѣдованія  его.  — Д.  Гёнтеръ,  какъ  лек- 
торъ по  хирургіи.  — Начало  его  болѣзни  сердца.  - Столкно- 
веніе двухъ  братьевъ  Гёнтеръ  изъ-за  пріоритета  «крово- 
обращенія беременной  матки».— Учрежденіе  Д.  Гёнтеромъ 
образцоваго  анатомическаго  музея.  — Д.  Гёнтеръ,  какъ 
операторъ;  его  первая  перевязка  бедренной  артеріи  и экспе- 
риментальное изслѣдованіе  о возстановленіи  кровообращенія. 
—Борьба  его  съ  товарищами  по  службѣ.— Его  послѣдніе  часы 
жизни.  — Причина  его  внезапной  смерти.— Изъ  рѣчи  Д.  Пэд- 
жета о заслугахъ  и характерѣ  Джона  Гёнтера.  — Пере- 
чень трудовъ  послѣдняго.  — Литературные  источники  . 


ЧАСТЬ  ВТОРАЯ. 

Шотландскія  школы. 

I ЛАВА  XVII.  Эдинбургскій  университетъ  и медицинскія 
ШКОДЫ  въ  Шотландіи — Возникновеніе  Эдинбургскаго  уни- 
верситета.—Александръ  Моиро  (рггтив ) — основатель  ме- 
дицинскаго факультета  въ  Эдинбургѣ.  — Число  студѳнтовъ- 
медиковъ  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ. -Нѣкоторыя  чи- 
словыя данныя  о богатствѣ  этого  учрежденія  и сочувствіи 
шотландской,  націи  къ  задачамъ  этой  высшей  школы. — Осно- 
вныя традиціи  Эдинбургскаго  университета;  самобытное  управ- 
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леніѳ  его;  академическій  сенатъ;  университетскій  совѣтъ;  со- 
вѣтъ попечителей;  канцлеръ  и ректоръ  университета. — Про- 
фессорскій гонораръ  на  медицинскомъ  факультетѣ.  — Первый 
составъ  преподавателей  медицинскаго  факультета  и значеніе 
кафедры  анатоміи  въ  началѣ  текущаго  столѣтія.  — Первая 
клиническая  больница,  воздвигнутая  иждивеніемъ  частныхъ 
лицъ  г.  Эдинбурга— Внутреннее  устройство  «Новой  Королев- 
ской больницы»  (ТЬе  пе\ѵ  Коуаі  Іпйпнагу)  и планъ  этого  зда- 
нія- Три  ученыя  степени  медицинскаго . факультета  Эдин- 
бургскаго университета:  бакалавръ  по  медицинѣ,  магистръ  хи- 
рургіи я докторъ  медицины.— Ученое  званіе  — « общественный 
санитаръ » (шейісаі  оййсег  оГ  риЫіс  ЬеаІѢЬ). — Порядокъ  препода- 
ванія и взиманіе  платы  за  обученіе  на  медицинскомъ  фа- 
культетѣ Эдинбургскаго  университета.— Школа  «практиче- 
скихъ врачей»  (ехіга-тигаі  8сЬоо1  ой  Месіідіпе)  въ  Эдинбур- 
гѣ. Нѣкоторыя  историческія  свѣдѣнія  объ  этой  хирургиче- 
ской школѣ  медицины. — «Королевскія  Коллегіи  Медиковъ  и 
Хирурговъ»  въ  Шотландіи.  — Бытъ  Эдинбургскаго  студен- 
чества; различныя  ученыя  и бытовыя  корпораціи  нослѣд- 
няго. — Литературные  источники 

ГЛАВА  XVIII.  «КоуаІ  ІпЛгтагу»  въ  Эдинбургѣ— арена  дѣя- 
тельности проф.  Чійне.  Вниманіе  Эдинбургскихъ  профес- 
соровъ къ  иностраннымъ  научнымъ  экскурсантамъ.  — Опе- 
раціонный залъ  проф.  Чійне.  — ЕхзЫграііо  ігЪготіотаі.  іп 
гедіопе  діиіеа,  какъ  примѣръ  клинической  лекціи  послѣд- 
няго. — Озіеоіотіа  / етогіз  при  депи  ѵаідит.  — Тгерапаіго 
сгапіі  цри  одностороннемъ  нараличѣ  нижней  конечности  съ 
успѣшнымъ  исходомъ.  — Случай  Фе  л кин  а такого  же  рода 
съ  трансплантаціею  выпиленныхъ  кусковъ  черепа.— Саісиіиз 
гепаііз;  перТігоШЪоіотіа  по  Чійне. — Таблица  40  случаевъ  почеч- 
наго камнесѣченія,  произведенныхъ  великобританскими  хирургами 
съ  1881 — 1888  годъ. — Разборъ  клиническихъ  явленій  перЬгоІі- 
іЬіазіз;  вѣсъ  почечныхъ  камней,  форма  ихъ;  химическій  со- 
ставъ; характеръ  почечныхъ  коликъ.  — Различные  способы 
почечнаго  камнесѣченія.— Сравнительная  оцѣнка  операцій  пе- 
рЬгесіотга  и перкгоІШіоіотіа. — Показанія  къ  почечному  кам- 
несѣченію. — Діагностическіе  оперативные  пріемы  Белъ- 
фи  ль  да  для  опредѣленія  почечнаго  камня.  — Техника  опе- 
раціи почечнаго  камнесѣченія:  а)  обнаженіе  почки;  б)  отъ- 
исканіе  камня  въ  почкѣ;  в)  вылущеніе  камня.  — Топографія 
внутренныхъ  органовъ  въ  поясничной  области.  — Планъ 
хирургической  клиники  проф.  Чійне.  — Перевязочный  ма- 
теріалъ этой  клиники.  — Клиническій  матеріалъ.  — Особен- 
ности этой  клиники  и оперативной  техники  проф.  Чій- 
не. — Сиггісиіит  ѵііае  проф.  Чійне  и перечень  его  ученыхъ 
трудовъ.  — Литературные  источники 

ГЛАВА  XIX.  Хирургическая  клиника  проф.  Анэнделя  въ 
Эдинбургскомъ  университетѣ. — Проф.  Анэндѳль— опера- 
торъ по  преимуществу.  — Антисептика,  примѣняющаяся  въ 
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его  клиникѣ. — Нѣсколько  словъ  объ  отчетности  университет* 
скихъ  клиникъ  Эдинбурга.  — ‘ Ехзііѵраііо  затсошаі.  іп  те- 
діопе  зсариіае,  причемъ  вырѣзанная  частъ  тѣла  пульсировала 
около  часу,— Физіологическое  объясненіе  этому  факту. — Іл- 
іШотіа  зиргариЫса,  по  Анэнделю.  — Особенности  этого  спо- 
соба.—Взглядъ  Анэнделя  на  высокое  камнесѣченіе. — О пе- 
реливаніи крови.  — Техника  операціи  — аиіоігапз/'изго  вап- 
диіпіз  по  Дёнкану.  — Случай  многократнаго  переливанія 
крови  піэмическому  больному  съ  успѣшнымъ  исходомъ.  — 
Физіологическое  значеніе  переливанія  крови  въ  смѣси  съ 
содою.  — Проф.  Анэнд  ель  при  виэитаціи  палатъ.  — Нѣ- 
сколько оперативныхъ  случаевъ  изъ  его  клиники.  — Біогра- 
фическія и библіографическія  свѣдѣнія  о проф.  Анэнде- 

л ѣ.— Литературные  источники 561 

ГЛАВА  XX.  Учебно-вспомогательныя  учрежденія  въ  Эдин- 
бургѣ.— Хирургическое  отдѣленіе  д-ра  Бэля  въ  «Эдинбург- 
ской Королевской  больницѣ».— Составъ  клиническаго  матеріа- 
ла.—Антисептическіе  пріемы  д-ра  Бэля. — Выдающіеся  опера- 
тивные случаи  его  клиники  съ  указаніемъ  теченія  ранъ.  — 

Бэль  на  амбулаторномъ  пріемѣ  больныхъ.  — Таблица,  ука- 
зывающая результаты  операцій  д-ра  Бэля  въ  с Эдинбургской  Ко- 
ролевской больницѣ > за  1880 — 1884  г.  включительно. — Нѣкоторые 
выводы  ивъ  этой  таблицы.  — Біографическія  и библіографи- 
ческія свѣдѣнія  о Джозефѣ  Бэлѣ  — Спеціальное  отдѣленіе 
для  операцій  въ  брюшной  полости  женщины. — Антисептика 
д-ра  Томасза  Кэйсза.  — Результаты  его  оваріотомій.  — 

У чѳбно-вспомогательныя  учрежденія  въ  Эдинбургскомъ  уни- 
верситетѣ—Проф.  Тё  рн  еръ— представитель  кафедры  описа- 
тельной анатоміи. — Внутреннее  устройство  новаго  анатомиче- 
скаго института.— Анатомическій  музей  «Королевской  Кол- 
легіи Хирурговъ»  въ  Эдинбургѣ.  — Выдающіеся  препараты 
этого  музея.  Годичный  актъ  Эдинбургскаго  университета  и 
публичная  раздача  дипломовъ  на  ученыя  званія.  — Литера- 
турные источники 577 

ГЛАВА  XXI.  «СІавдоѵѵ  ЯоуаІ  Іпіігшагу» — арена  дѣятельно- 
сти проф.  Мэкъ-Юэна.  — Краткая  характеристика  города 
Глазгоо;  госпитальная  смертность  послѣдняго  въ  сравненіи 
съ  таковою  Эдинбурга.-.  Глазговская  Королевская  больни- 
ца», планъ  расположенія  зданій  послѣдней. -Хирургическая 
клиника  проф.  Мэкъ-Юэна.— Устройство  его  операціоннаго 
зала.  - Клиническіе  случаи  съ  указаніемъ  теченія  ранъ.  — 

Оспѣ  ѵаідит  аЯоІежепііит.  Озіеоіотга  виргасопсіуііса  по  Мэкъ- 
Юэ ну.— Различіе  леченія  этой  формы  искривленія  у юношей 
и у взрослыхъ  людей.  — Оперативное  леченіѳ  депи  ѵагит  и 
другіе  комбинированные  случаи  искривленія  колѣна.— Успѣш- 
ные исходы  изъ  практики  Мэкъ-Юэна. -Результаты  остео- 
томій въ  рукахъ  послѣдняго.— Трепанація  черепа  при  мозго- 
выхъ страданіяхъ:  епсерЫШз  еі  Іеріотепіпдіііз  сегеЪгі;  гпопо- 
ріедга  ЪгасЫг  еі  сгтіз. -Взглядъ  Мэкъ-Юэна  на  происхож- 
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депіѳ  мозговыхъ  грыжъ  (Ьегпіа  сегеѣгі). — Нѣкоторые  выводы 
изъ  клиническихъ  наблюденій  Мэкъ-ІОэна.— О реимплагта- 
цги  кости. — Случай  пересадки  человѣческой  кости  съ  одного 
субъекта — другому.  — Техника  пересадки  костныхъ  приви- 
вокъ.— Выводы. — Резекція  позвоночника  при  страданіи  спин- 
наго мозга. — Рагаріедга  ігаитаііса.  — Оперативная  дѣятель- 
постъ  «Глазговской  Королевской  больницы»  за  1884  г. — Оцѣн- 
ка этой  дѣятельности. — Литературные  труды  Мэкъ-Юэпа. — 

Заключенія. — Литературные  источники 597 

ГЛАВАХХП.  Глазговскій университетъ,  «Ѵ/е$іегп  Мігтагу». 

— Параллель  между  Эдинбургомъ  и Глазгоо.  — Новое  зданіе 
университета  въ  Глазгоо. — Составъ  медицинскаго  факульте- 
та при  университетѣ.  — < Факультетъ  медиковъ  и хирурговъ  въ 
Глазгоо >,  какъ  отдѣльное  учрежденіе. — Темныя  стороны  вра- 
чебнаго строя  Великобританіи.  — Клипическій  институтъ — 

« ТѴезіет  Ъфгтагуъ — въ  Глазгоо.— Хирургическое  отдѣленіе 
проф.  Мэкъ-Лоуда. — Нѣсколько  оперативныхъ  случаевъ  изъ 
этой  клиники  съ  указаніемъ  теченія  ранъ.— Погрѣшности  въ 
антисептикѣ  Мэкъ-Лоуда.  Вупоѵіііз  зегоза  депи;  саиіегіит 
асіиаіе.  — Способъ  хлороформированія  больныхъ  по  Бійтсо- 
ну. — Воззрѣнія  проф.  Мэкъ-Лоуда  на  успѣхи  современной 
хирургіи.  — Историческое  развитіе  антисептики  по  Мэкъ- 
Лоуду.— Сравнительная  оцѣнка  Мэкъ-Лоуда  типическихъ 
способовъ  ампутацій  вообще  и Пироговской — въ  частности. — 
Воззрѣніе  его  на  промежностное  камнесѣченіе.— Критическій 
разборъ  воззрѣній  Мэкъ-Лоуда. — Перечень  литературныхъ 
трудовъ  проф.  Мэкъ-Лоуда. — Литературные  источники.  . 628 

ГЛАВА  XXIII.  Глазговскій  анатомическій  музей.  Жизнеопи- 
саній Уильяма  Гёнтера — <_Ні тіегіап  тизеитъ  въ  Глазгоо.— 
Описаніе  нѣкоторыхъ  препаратовъ  этого  музея.  — Примѣры 
преемственности  любви  къ  анатоміи.- Сштісиіит  ѵііае  У.  Гён- 
тера.— Знакомство  его  съ  Дуг  л асомъ.  - Начало  его  препо- 
давательской карьеры.  — У.  Гёнтеръ  на  поприщѣ  акушера 
и гинеколога.- Начало  его  литературной  дѣятельности.— У че- 
ная  полемика  между  братьями  Гёнтеръ  изъ-за  первенства 
нѣкоторыхъ  анатомическихъ  открытій.— Высокомѣріе  У.  Ген- 
тера. — Мнѣніе  его  о физіологѣ  Гэрвѳѣ.  — У.  Гёнтеръ, 
какъ  основатель  анатомической  школы  въ  Лондонѣ.  — Его 
страсть  къ  собиранію  рѣдкостей.  — Его  домашняя  и обще- 
ственная жизнь.  — Перечень  его  литературныхъ  трудовъ  и 
краткая  оцѣнка  ихъ. — Болѣзнь  и послѣдніе  дни  У.  Гёнте- 
ра.— Литературные  источники 
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Рис.  1—  Показываетъ  общее  распредѣленія  лидъ,  участвующихъ  при 
операціи,  произведенной  Листеромъ,  съ  соблюденіемъ  всѣхъ 

правилъ  безгнилостной  хирургіи 50 

Рис.  2.— Расширитель  рта,  поУайтгеду 56 

Рис.  З.-Ножъ  и иглы,  по  Уайтгеду,  употребляемые  Листеромъ 

для  сшиванія  твердаго  нёба  при  игапоріазііса 57 

Рис.  4.— Операція  игапоріазііса,  по  Листеру.  Рисунокъ  показы- 
ваетъ способъ  фиксированія  языка  при  наложеніи  шва  на 

твердомъ  нёбѣ 58 

Рис.  5.— Герметическая  повязка  Листера  послѣ  вскрытія  холодна- 
го нарыва  въ  правой  паховой  области.  Рисунокъ  показываетъ 
способъ  укрѣпленія  окраинъ  повязки  ходами  упругаго  бинта.  62 
Рис.  6,— Первые  слои  Листеровской  повязки  послѣ  ампутаціи  ти- 

течной  желѣзы 64 

Рис.  7.— Наружный  видъ  повязки  послѣ  ампутаціи  титечной  желѣ- 
зы. Числа  указываютъ  порядокъ  ходовъ  упругаго  бинта.  . — 

Рис.  8. — Пастёровская  колба,  въ  которой  обезпложенная  моча  не 

разлагается  въ  теченіи  долгаго  времени.  Опытъ  Листера  • 74 

Рис.  9.—  Листеровская  колба  для  сохраненія  жидкостей  обезпложен- 
ными  . — 

Рис.  10. — Способъ  переливанія  обезпложенной  жидкости  изъ  обык- 
новеннаго сосуда  въ  Листеровскую  колбу 76 

Рис.  11.— Листеровскій  способъ  сохраненія  обезпложенныхъ  жидко- 
стей въ  бокалѣ ■'  . 77 

Рис.  12. — представляетъ  каучуковое  полушаріе  съ  введеннымъ  въ 
него  пуговчатымъ  концемъ  колбы;  при  помощи  этого  снаряда 
обезпложенныя  жидкости  переливаются  изъ  колбы  въ  бокалъ.  ■ — 

Рис.  13.  -Камера  Тин-дадя,  въ  которой  можно  наблюдать  вліяніе 
очищеннаго  воздуха  на  процессъ  броясенія  различныхъ  орга- 
ническихъ жидкостей 78 

Рис.  14.  Банка  съ  обезпложенною  ясидкостыо,  въ  которую  погру- 
женъ ■ вырѣзанный  органъ  животнаго,  по  способу  Уатсона- 
Чейне 

Рис.  15.  Колба  для  прививки  микробовъ  въ  питательной  средѣ, 

по  Уатсону-Чейне 88 


Рив.  16.  Микроскопическій  препаратъ,  указывающій  присутствіе 

безвредныхъ  микрококковъ  въ  отдѣляемомъ  бевгнилостной 
раны 

Рис.  17.  Микроскопическій  препаратъ,  указывающій  присутствіе 
бактерій  въ  отдѣляемомъ  не  безгнилостной  раны  .... 
Рис.  18.  Микроскопическій  препаратъ,  указывающій  присутствіе 
бактерій  и кокковъ  въ  шилосшной  ранѣ . 

Рис.  19.— Аппаратъ  Листера  для  приготовленія  противугнилостной 
марли  

Рис.  20.  - Аппаратъ  Кловера  для  анэстезированія  парами  эфира  . 
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Рис.  29. — Снимокъ  сухаго  анатомическаго  препарата,  показывающій 
развитіе  боковыхъ  сосудовъ  послѣ  двусторонней  перевязки 
бедренной  артеріи.  (Видъ  задней  поверхности)  . 
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Рис.  32. — Аппаратъ  Юнкера  для  наркотизированія  парами  мети- 
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Рис.  38. -Планъ  Ьопсіоп  Ьозрііаі 
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Рис.  40.— Схема  дугъ  черепныхъ  костей  по  нанесеніи  удара 
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Къ  читателю. 


Въ  послѣдующихъ  главахъ  я стараюсь  представить 
рядъ  моментовъ  госпитальной  жизни  Англіи  и Шот- 
ландіи въ  томъ  видѣ,  какъ  они  представились  моему 
личному  наблюденію.— Какъ  объективно  я ни  относился 
къ  поставленной  себѣ  задачѣ,  тѣмъ  не  менѣе,  я не  могъ 
при  самомъ  изложеніи  описываемаго  предмета  не  вно- 
сить своего  субъективнаго  взгляда  на  тотъ  или  другой 
вопросъ,  вслѣдствіе  чего  въ  предлагаемыхъ  очеркахъ 
«Современныхъ  школъ  хирургіи»  сложная  картина  гос- 
питальной жизни  освѣщается,  такъ  сказать,  не  со  всѣхъ 
сторонъ  одршаково:  иные  моменты  выступаютъ  предъ 
читателемъ  болѣе  рельефно,  другіе,  напротивъ,  остают- 
ся въ  тѣни. — Во  избѣжаніе  этого,  я считалъ  необхо- 
димымъ, при  охарактеризованіи  дѣятельности  болѣе 
выдающихся  представителей  англійскихъ  или  шотланд- 
скихъ школъ  хирургіи,  не  довольствоваться  одними 
лишь  личными  наблюденіями,  а знакомить  своихъ  чи- 
тателей со  взглядами  этихъ  дѣятелей  на  тотъ  или  дру- 
гой вопросъ  но  ихъ  собственнымъ  литературнымъ  тру- 
дамъ; иначе  говоря,  я стремился  къ  тому,  чтобы  авторъ 
извѣстной  идеи  или  труда  высказывалъ  свой  взглядъ 
предъ  моими  читателями,  такъ  сказать,  своими  сло- 
вами. Отсюда  послѣдовало:  множество  выписокъ  изъ 
того  или  другаго  сочиненія  описываемаго  дѣятеля,  ча- 
стыя ссылки  на  подлинныя  слова  автора,  параллели 
между  направленіями  одного  и другаго  автора  той  же 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  шкоды  хирургіи.  а 
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школы,  сопоставленіе  однородныхъ  фактовъ  различ- 
ныхъ дѣятелей  и,  наконецъ,  общій  обзоръ  предмета 
съ  извѣстной  точки  зрѣнія  для  болѣе  яснаго  и крат- 
каго уясненія  опредѣленнаго  момента  госпитальной 
жизни. — Результатомъ  такой  обширной  задачи  яви- 
лись ниже  представленные,  быть  можетъ,  чрезмѣрно 
пространные  очерки  « Современныхъ  школъ  хирургіи  Англіи 
го  Шотландка . 

Зорко  слѣдя  за  теченіями  своихъ  мыслей  при  состав- 
леніи предлагаемой  книги,  я не  упускалъ  изъ  виду  и 
того  закона,  что  слишкомъ  широкій  горизонтъ  дѣ- 
лаетъ разсматриваемые  предметы  неясными,  расплыв- 
чатыми^ вотъ  почему  я стремился  болѣе  выдающіеся 
моменты  клинической  хирургіи  придвигать  къ  гори- 
зонту читателя;  иначе  говоря,  я очерчивалъ  болѣе 
важные  вопросы  современной  хирургіи  въ  формѣ  от- 
дѣльныхъ звеньевъ,  таковыми  представлены:  « анти- 
септика и асептика  ранъ»,  « консервативное  и активное  на- 
правленіе въ  оперативной  хирургіи» , «травматическія  повреж- 
денія головы »,  « хирургія  мозга»,  « почечное  камнесѣченіе»  и т. 
п. — Но  всѣ  эти  звенья  составляютъ,  или,  точнѣе,  мо- 
гутъ составить  одну  неразрывную  цѣпь. 

Прежде,  чѣмъ  ввести  читателя  въ  этотъ  сложный 
міръ  англійской  госпитальной  жизни,  я считаю  необхо- 
димымъ начертить  общую  программу  своей  задачи  въ 
формѣ  отдѣльныхъ  вопросовъ,  рѣшенія  которыхъ  по- 
служатъ мнѣ  средствомъ  указать  общую  связь  отдѣль- 
ныхъ моментовъ,  входящихъ  въ  составъ  предлагаемой 
книги. 

1)  Что  особенно  характернаго  въ  строгъ  госпитальнаго  и 
врачебно- образовательнаго  дгъла  Англіи  и Шотландіи? — Во- 
первыхъ,  тамъ  интересы  страждующаго  люда  нераз- 
рывно связаны  съ  задачами  медицинскихъ  школъ. — 
Наибольшій  контингентъ  больныхъ  служитъ  клини- 
ческимъ матеріаломъ  для  обучающихся  медицинѣ. — 
Всѣ  общественныя  больницы  служатъ  полемъ  дѣятель- 
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ности  какъ  для  образованія  молодыхъ  врачей,  такъ  и 
для  дальнѣйшаго  развитія  спеціалистовъ  по  главнымъ 
отраслямъ  врачебновѣдѣнія.  Различныя  сіунени  юспи- 
тальной  іерархіи  способствуютъ  всестороннему  изуче- 
нію больничнаго  дѣла,  причемъ  самое  изученіе  происхо- 
дитъ подъ  надзоромъ  болѣе  опытныхъ  товарищей.  По- 
добный безпрерывный  контроль  старшихъ  надъ  млад- 
шими членами  врачебной  корпораціи  въ  Англіи  и Шот- 
ландіи отнюдь  не  считается  предосудительнымъ,  либо 
тягостнымъ  для  врачей,  стремящихся  прогрессировать 
въ  своихъ  научныхъ  и практическихъ  свѣдѣніяхъ  по 
избранной  ими  спеціальности.'  Но  указанный  конт- 
роль за  развитіемъ  врачей  не  есть  контроль  правитель- 
ственный, академическій  или  школьный;  онъ  произво- 
дится согласно  съ  требованіями  соціальной  жизни  мно- 
голюдной корпораціи  врачей;  иначе  говоря,  соціальныя 
условія  англійскихъ  врачей  уже  съиздавна  создали  сред- 
ства самообразованія  или  взаимнаго  обученія  своихъ 
сочленовъ  въ  формѣ  учрежденія  различныхъ  Обществъ, 
какъ  «Королевская  Коллегія  Медиковъ»,  «Королев- 
ская Коллегія  Хирурговъ»,  «Факультетъ  Медиковъ  и 
Хирурговъ»  (въ  Глазгоо),  «Общество  Аптекарей  и 
Практикантовъ»  и т.п. — Благодаря  существованію  та- 
кихъ центровъ  дальнѣйшаго  самоусовершенствованія, 
англійскіе  врачи  не  оканчиваютъ  своего  образованія 
въ  школѣ,  какъ  это  заурядъ  бываетъ  во  Франціи,  Гер- 
маніи и у пасъ  въ  Россіи,  а,  напротивъ  того,  только 
по  окончаніи  общаго  курса  наукъ  въ  медицинской 
школѣ  они  начинаютъ  основательно  изучать,  какъ  те- 
оретически, такъ  и практически  избранную  отрасль 
медицины,  хирургіи,  акушерства,  гигіэны  и т.п,—  Всѣ 
вышеуказанныя  великобританскія  врачебныя  Обще- 
ства, но  своимъ  задачамъ  и средствамъ  выполненія  по- 
слѣднихъ, не  могутъ  быть  поставлены  на  одну  линію 
съ  врачебными  Обществами  континента  Европы. 
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такъ,  въ  средствахъ  самообразованія  или  взаимнаго  обу- 
ченія врачей  лежитъ  одна  изъ  характерныхъ  особенностей 
всего  врачебнаго  строя  Англіи  и Шотландіи. 

Во-вторыхъ,  какъ  ни  высоко  стремленіе  каждаго 
англійскаго  врача  совершенствоваться  въ  избранной 
спеціальности,  онъ  никогда  не  теряетъ  изъ  виду  не- 
посредственной пользы  больнаго.  Скажу  болѣе,  въ 
англійскихъ  госпиталяхъ  врачъ  прежде  всего — врачъ, 
цѣлитель  недуговъ  страждующаго  люда,  — а затѣмъ 
только,  наблюдатель  явленій  больнаго  организма. 

Нигдѣ  въ  Англіи  и Шотландіи  клиника  не  служитъ 
лабораторіею  экспериментальнаго  изученія  патологи- 
ческихъ процессовъ,  а задача  ея — оказывать  посиль- 
ную помощь  больному  согласно  современнымъ,  но  твер- 
до установившимся  методамъ  леченія. — Вотъ  почему 
уходъ  за  больными,  заботы  объ  удовлетвореніи  всѣхъ 
нуждъ  страждущихъ,  какъ  физическихъ, умственныхъ, 
такъ  и нравственныхъ  и эстетическихъ  потребностей 
послѣднихъ,  выдвигаются  на  первый  планъ. — Короче, 
англійскіе  госпитали — суть  семейные  дома  англійскаго 
общества.  Эти  общественные  пріюты  созидаются,  под- 
держиваются и управляются  самимъ  обществомъ;  вся 
администрація  англійскихъ  госпиталей  сосредоточи- 
вается исключительно  въ  рукахъ  попечителей,  жерт- 
вующихъ извѣстныя  суммы  денегъ  на  содержаніе  этихъ 
пріютовъ.  Результатомъ  такого  веденія  госпитальнаго 
дѣла  является  дуализмъ;  въ  иныхъ  госпиталяхъ  самыя 
полезныя  требованія  врачебнаго  персонала  нерѣдко 
встрѣчаютъ  отпоръ  со  стороны  лицъ,  не  могущихъ 
стать  на  точку  зрѣнія  врача  по  своему  узкому  круго- 
зору на  задачи  гигіэны.  Однакоже,  высокій  нравствен- 
ный цензъ  и извѣстный  тактъ  врачей,  внушающіе  по- 
печителямъ особенное  уваженіе  къ  членамъ  врачебной 
корпораціи  вообще,  устраняютъ  главныя  неудобства 
такого  дуализма:  въ  главныхъ  вопросахъ  госпиталь- 
ной жизни  англійскій  врачъ  сіе  Гасіо  остается  хозяи- 
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номъ  своего  дѣла.— Но  такъ  какъ  отвѣтственность 
врача  за  благосостояніе  здоровья  больныхъ,  предостав- 
ленныхъ его  попеченію,  чрезвычайно  велика,  то  въ 
большихъ  госпиталяхъ  Англіи  съиздавна  установленъ 
обычай — выписывать  больныхъ  изъ  палатъ  или  пред- 
принимать какія-нибудь  важныя  операціи  надъ  тѣмъ 
или  другимъ  больнымъ  не  иначе,  какъ  по  взаимному 
соглашенію  всѣхъ  врачей,  работающихъ  въ  данномъ 
госпиталѣ.— Подобныя  «медицинскія  совѣщанія»  (те- 
гіісаі  соітсій)  служатъ  контролемъ  надъ  врачебными 
дѣйствіями  отдѣльныхъ  лицъ.  Въ  виду  того,  что  въ 
составъ  этой  санкціонирующей  власти  входятъ  врачи 
различныхъ  взглядовъ  и направленій  (молодые,  сред- 
ніе и старшіе  врачи),  то  рѣшенія  вопросовъ  на  «меди- 
цинскихъ совѣщаніяхъ»  преимущественно  представ- 
ляютъ собою  плодъ  зрѣлаго,  всесторонняго  клиниче- 
скаго анализа  того  или  другаго  больнаго  и правильной 
постановки  раціональной  терапіи.  Отсюда  вытекаютъ: 
устраненіе  шаблонности  въ  леченіи  извѣстныхъ  формъ 
болѣзней  и,  рядомъ  съ  этимъ,  предохраненіе  больныхъ 
отъ  увлеченій  врачей  новыми  средствами  леченія. — 
Короче,  въ  англійской  госпитальной  хирургіи — раціо- 
нальный сберегательный  (консервативный)  способъ  ле- 
ченія есть  преобладающій  агентъ*  но,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ, 
и активное  направленіе  современной  хирургіи  весьма 
часто  примѣняется  въ  госпитальной  практикѣ,  но  не 
иначе,  какъ  по  предварительной  строгой  оцѣнкѣ  пред- 
лагаемой мѣры  не  однимъ  лицомъ  (новаторомъ),  а цѣ- 
лой корпораціею  практическихъ  и научныхъ  врачей. 

Въ  строгомъ  проведеніи  принципа— лечить  людей,  а 
не  больъзни,  и что  клиника  не  есть  и не  долоюна  стать  лабо- 
раторіею—к вижу  вторую  особенность  врачебнаго  строя 
Великобританіи.  \ 

2)  Шаходитъ-ли  противугнилостный  (гезресііѵе  Листе- 
ровскіи)  способъ  леченія  вссобіцее  употребленіе  въ  британ- 
скихъ госпиталяхъ! 
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Не  смотря  на  то,  что  реформаторомъ  современной 
хирургіи,  по  справедливости,  признаютъ  Джозефа 
Листера  — британскаго  дѣятеля  на  хирургическомъ 
поприщѣ,  — тѣмъ  не  менѣе,  ни  въ  одномъ  изъ  госу- 
дарствъ европейскаго  континента  практическое  при- 
мѣненіе Листеровскаго  ученія  не  встрѣчало  такого 
сильнаго  отпора,  какъ  въ  англійскихъ  госпиталяхъ. 
Въ  нижеприведенныхъ  очеркахъ  клинической  дѣя- 
тельности англійскихъ  школъ  медицины  читатель 
встрѣтитъ  нѣкоторыхъ  весьма  солидныхъ  ученыхъ — 
хирурговъ,  которые  по-нынѣ  не  признаютъ  нужнымъ 
или  необходимымъ  слѣдовать  строгимъ  предписаніямъ 
противугнилостнаго  способа  леченія  ранъ. — Это  явле- 
ніе госпитальной  жизни,  какъ  оно,  съ  перваго  взгляда, 
ни  каягется  страннымъ  или  отсталымъ,  имѣетъ  свое 
раціональное  основаніе.  Во-первыхъ,  несомнѣнно,  что 
англійскіе  госпитали,  благодаря  своимъ  особеннымъ 
благопріятнымъ  санитарнымъ  условіямъ,  не  пред- 
ставляли собою  такихъ  очаговъ  удобныхъ  для  раз- 
витія различныхъ  зародышей  заразныхъ  болѣзней, 
извѣстныхъ  подъ  именемъ  бичей  хирургическихъ 
больныхъ,  какъ  прежніе  госпитали  континента  Евро- 
пы. — Поэтому  результаты  операцій  многихъ  хирур- 
говъ англійскихъ  школъ  давно  уже  представлялись 
на  столько  успѣшными,  что  они  не  видѣли  надобно- 
сти прибѣгать  къ  новымъ  чрезвычайнымъ  мѣрамъ. 

Во-вторыхъ,  всякое  нововведеніе  въ  англійскую  гос- 
питальную практику  подвергается,  какъ  это  я только- 
что  указалъ,  всесторонней  критической  оцѣнкѣ  со  сто- 
роны многихъ  спеціалистовъ,  которые  не  увлекаются 
никакими  новшествами  и не  преклоняются  ни  предъ 
какими  авторитетами.  — Вотъ  почему  для  всеобщаго 
введенія  противугнилостнаго  способа  леченія  ранъ  въ 
Англіи  требовалось  предварительно  много  фактиче- 
скихъ данныхъ,  которыя  доказывали-бы  во-очію  преи- 
мущество этого  способа  предъ  обыкновенными  сред- 
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ствами  леченія  операціонныхъ  ранъ.  Эту  задачу  вы- 
полнили ученики  Листера:  Уатсонъ-Чейне  и 
Сзор нтонъ.  Строго  научная  статистика  операцій, 
обнародованная  названными  хирургами,  быстро  подви- 
нула впередъ  ученіе  Листера  и способствовала  рас- 
пространенію антисептики  среди  великобританскихъ 
хирурговъ.  — Въ  особенности  это  ученіе  встрѣтило  со- 
чувствіе въ  шотландскихъ  клиникахъ  (въ  Эдинбургѣ 
преимущественно),  гдѣ  научная  сторона  медицины 
стоитъ  на  болѣе  высокомъ  уровнѣ,  нежели  въ  Лон- 
донскихъ школахъ  вообще. 

Въ  третьихъ,  возможность  провести  теченіе  ранъ 
асептически,  доказанная  многочисленными  наблюденія- 
ми Бэ  нт  ока  и Лаусонъ-Тэйта,  равнымъ  образомъ 
удерживаютъ  многихъ  хирурговъ  отъ  обязательнаго 
введенія  антисептики. 

Правда,  что  безгнилостное  теченіе  ранъ,  безъ  содѣй- 
ствія различныхъ  химическихъ  агентовъ,  а лишь  по- 
средствомъ мѣръ  профилактическихъ  (какъ  обезпло- 
живаніе перевязочнаго  матеріала,  безусловная  чисто- 
та и опрятность  всѣхъ  предметовъ,  приходящихъ  въ 
соприкосновеніе  съ  хирургическими  больными  и т.  п.), 
достигается  значительно  труднѣе,  нежели  мѣрами  про- 
тиву гнилостными  (какъ  карболовая,  салициловая  кисло- 
ты, сулема,  іодоформъ  и т.  п.);  но,  какъ  видно,  асептика 
начинаетъ  сильно  конкурировать  съ  антисептикой  не 
только  въ  Великобританіи,  но  и во  многихъ  клиникахъ 
германскихъ  школъ  хирургіи. 

Слѣдовательно,  было-бы  ошибочно  признать  англій- 
скихъ хирурговъ  рутинёрами  лишь  потому,  что  нѣко- 
торые изъ  нихъ  не  считают ъ для  себя  обязательнымъ  ан- 
тисептическій способъ  лечены  ранъ. 

3)  Какъ  относится  великобританская  школа  хирургіи  къ 
новымъ  методамъ  операцій ? На  этотъ  вопросъ  я могъ-бы 
отвѣтить  весьма  кратко,  если-бы  не  опасался,  что  по- 
становка самаго  вопроса  можетъ  быть  не  ясно  понята 
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моими  читателями.  Необходимо  замѣтить,  что  вообще 
англійскіе  хирурги  относятся  крайне  осмотрительно  ко 
всѣмъ  оперативнымъ  пріемамъ,  влекущимъ  за  собою 
физіологическій  ущербъ  организму,  какъ,  напримѣръ, 
къ  операціямъ:  ампутація  языка,  удаленіе  щитовидной 
желѣзы,  вылущеніе  гортани,  резекція  желудка  или  ки- 
шечнаго канала,  удаленіе  значительной  части  грудной 
клѣтки  (операція  Э стлан  дер  а),  вылущеніе  всей  се- 
лезенки, вырѣзываніе  стѣнки  мочеваго  пузыря  и т.  п 
Ьсѣ  эти  операціи,  пріобрѣвшія  право  гражданства  въ 
хирургіи  только  въ  послѣднее  десятилѣтіе  и такъ  ши- 
роко примѣняющіяся  въ  хирургической  практикѣ  нѣ- 
мецкихъ клиницистовъ,  не  пользуются  довѣріемъ  сре- 
ди большинства  дѣятельныхъ  (гезресііѵе  активныхъ) 
хирурговъ  англійскихъ  школъ.  По  крайней  мѣрѣ,  во 
время  моихъ  немалочисленныхъ  посѣщеній  англій- 
скихъ и шотландскихъ  клиникъ,  мнѣ  ни  разу  не  при- 
ходилось видѣть  производство  одной  изъ  выше  пере- 
численныхъ операцій,  тогда  какъ  въ  хирургическихъ 
клиникахъ  Германіи  я присутствовалъ  при  многихъ, 
безъ  всякаго,  съ  моей  стороны,  особеннаго  старанія. 
Но  опять-таки  нельзя  на  основаніи  этого  явленія  ут- 
верждать, будто  британская  школа  отказывается  отъ 
всякаго  прогресса  въ  оперативной  хирургіи.  Напро- 
тивъ того,  читатель  ниже  убѣдится  въ  томъ,  что  нѣ- 
которые весьма  смѣлые  оперативные  пріемы,  какъ  вы- 
рѣзываніе опредѣленныхъ  участковъ  мозговой  ткани, 
вскрытіе  почекъ  чрезъ  поясничную  область,  резекція 
позвоночнаго  столба  и т.  п.  не  только  впервые  стали 
примѣняться  англійскими  хирургами,  но  и произво- 
дятся съ  большимъ  успѣхомъ  во  многихъ  обществен- 
ныхъ больницахъ  Англіи  и Шотландіи. 

Хирургическіе  же  пріемы,  которые  даютъ,  такъ  ска- 
зать, только  оперативный,  но  не  терапевтическій 
успѣхъ,  не  пользуются  особеннымъ  довѣріемъ  британ- 
скихъ хирурговъ.  Такъ,  я видѣлъ,  что  большинство 
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англійскихъ  клиницистовъ  предпочитаютъ  многихъ 
больныхъ,  страдающихъ  злокачественными  опухоля- 
ми (какъ  рецидивы  сагсіпота,  загсоша,  ІушрЬовагсо- 
та  и т.  п.),  отсылать  въ  спеціальныя  для  того  устроен- 
ныя больницы,  гдѣ  терапія  состоитъ  въ  противупри- 
падочномъ  или  выжидательномъ  способѣ  леченія,  не- 
жели подвергать  ихъ  лишенію  цѣлыхъ  органовъ,  функ- 
ція которыхъ  весьма  трудно  восполняется  другими  ор- 
ганами. Большинство  же  новыхъ  вышеперечисленныхъ 
операцій  показуемы  только  при  злокачественныхъ  но- 
вообразованіяхъ и потому  требуютъ  такихъ  обшир- 
ныхъ пожертвованій  со  стороны  организма,  какъ  урѣ- 
зываніе всей  прямой  кишки  съ  удаленіемъ  крестца 
(операція  Краске  и Фодькмана),  удаленіе  всего 
языка  и дна  ротовой  полости,  или  вылущеніе  всей  гор- 
тани (операціи  Бильрота)  и т.  п. 

Въ  виду  всего  сказаннаго,  я полагаю,  что  не  укло- 
нюсь ни  отъ  истины,  ни  отъ  прямаго  отвѣта  на  вы- 
шепоставленный  вопросъ,  если  скажу,  что  успѣхъ  опе- 
ративной хирургіи  въ  Британіи  идетъ  параллельно  съ  разви- 
тіемъ патологіи?  и хирургической  діагностики. 

4)  Какія  формы  болгьзни  всгпрѣчаются  въ  британскихъ  хи- 
рургическихъ клиникахъ,  которыя  придаютъ  послѣднимъ  свои 
особенности  гіли  нѣкоторое  отличіе  отъ  клингікъ  континента 
Европы? 

И этотъ  вопросъ  требуетъ  нѣкоторыхъ  разъясненій. 
Кто  часто  посѣщалъ  заграничныя  клиники  въ  различ- 
ныхъ государствахъ  Европы,  тотъ  легко  могъ  замѣ- 
тить, что  нѣкоторыя  формы  болѣзни  встрѣчаются  въ 
иныхъ  мѣстностяхъ  особенно  часто:  такъ,  въ  швей- 
царскихъ клиникахъ  (напр.,  въ  клиникѣ  проф.  Кохера 
въ  Бернѣ)  наблюдаются  сотни  случаевъ  зоба,  въ  сѣ- 
веро-германскихъ клиникахъ  (какъ  въ  Галле,  у проф. 
Фолькма'на,  въ  Гёттингенѣ,  у проф.  Кёнига)  встрѣ- 
чается особенно  часто  туберкулозное  пораженіе  сочле- 
неній; въ  парижскихъ  клиникахъ — ризличные  виды 


лгіЬгіііз  (1оГогтап8  и ІііЬіазіз;  въ  лондонскихъ  клини- 
кахъ наблюдаются  относительно  часто  аневризмы,  ка- 
менная болѣзнь  и искривленія  позвоночника  и конеч- 
ностей, въ  шотландскихъ  клиникахъ — также  послѣд- 
ствія рахита.  Вообще-же  ни  въ  одной  изъ  континен- 
тальныхъ клиникъ  Европы  мнѣ  не  приходилось  ви- 
дѣть столько  случаевъ  перевязки  крупныхъ  артерій, 
какъ  въ  лондонскихъ  госпиталяхъ;  равнымъ  образомъ 
весьма  часто  можно  видѣть  операцію  камнесѣченія 
почти  въ  каждой  изъ  вышеописанныхъ  больницъ  Лон- 
дона, не  говоря  уже  о существующей  спеціальной  боль- 
ницѣ— «8і.  Реіег’з  Ьоярііаі».  Далѣе,  различныя  искрив- 
ленія скелета  создали  въ  Англіи  особенную  спеціаль- 
ность— ортопедію , которая  преимущественно  широко 
практикуется  въ  «Коуаі  ОгіЬораесІіс  ЬозріЫ»  въ  Лон- 
донѣ. Въ  нижепредставленномъ  очеркѣ  дѣятельности 
названной  больницы  я указываю  на  два  способа  лече- 
иія  искривленій  скелета:  на  механическій  или  физіо- 
логическій способъ  и на  оперативный  или  насильст- 
венный способъ  выпрямленія  скелета  нижней  конеч- 
ности; первый  способъ  преимущественно  примѣняется 
въ  лондонскихъ  больницахъ,  второй — въ  Глазгоо,  осо- 
бенно въ  клиникѣ  проф.  Мэкъ-Юэна;  такого  боль- 
шаго числа  остеотомій,  какое  можно  видѣть  въ  боль- 
ницѣ «Коуаі  ІпГігшагу»  въ  Глазгоо,  нельзя  встрѣтить 
ни  въ  одной  изъ  континентальныхъ  клиникъ  Европы. 

Наконецъ,  къ  числу  особенностей  клиническаго  ма- 
теріала британскихъ  госпиталей  слѣдуетъ,  я думаю, 
причислить  и травматическія  поврежденія.  Хотя  эти 
формы  страданія  наблюдаются  во  всѣхъ  клиникахъ  и 
общественныхъ  больницахъ,  но  наврядъ-ли  гдѣ-лиоо 
на  континентѣ  число  острыхъ  поврежденіи  достигаетъ 
такой  неимовѣрно  высокой  цифры,  какъ  это  наблю- 
дается въ  «Гошіоп  Ьозрііаі».  — Я имѣю  возможность 
представить  здѣсь  двадцатилѣтнюю  статистику  трав- 
матическихъ поврежденій  названнаго  госпиталя.  Ни- 


жеприведенныя  числа  представятся  еще  болѣе  значи- 
тельными, если  не  упустимъ  изъ  виду,  что  въ  «Ьопсіоп 
Ьозрііаі»  всего  400  хирургическихъ  коекъ,  на  кото- 
рыхъ пребываетъ  въ  годъ  до  4,589  больныхъ. 

Таблта  А % Двадцатилѣтняя  статистика  травматиче- 
скихъ поврежденій  въ  «Ьопсіоп  ІіозрііаЬ  за  1865 — 1884  г. 

включительно. 
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Прочіе  вид 
поврежденіі 
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1865 

1867 

3326 

4766 

1769 

743 

222 

2306 

15099 

1866 

1737 

3614 

5121 

1981 

751 

253 

2787 

16244 

1867 

1796 

3393 

5042 

1926 

762 

270 

1783 

15962 

1868 

1947 

3689 

5023 

2431 

750 

214 

2705 

17759 

1869 

1797 

3031 

3334 

1730 

653 

57 

1135 

12737 

1870 

1913 

3067 

3198 

1416 

691 

86 

2370 

12741 

1871 

1690 

3414 

3755 

1361 

720 

85 

148  г 

12507 

1872 

1857 

3580 

3489 

1084 

670 

71 

1788 

12539 

1873 

1889 

3719 

3111 

1150 

705 

105 

1710 

12389 

1874 

1946 

3654 

2471 

769 

678 

65 

1649 

11132 

1875 

1953 

3214 

1651 

426 

652 

46 

1447 

9389 

1876 

2169 

3540 

2375 

763 

677 

73 

1697 

11294 

1877 

2035 

3960 

2657 

900 

722 

105 

1654 

12035 

1878 

2216 

3190 

1512 

444 

611 

71 

1668 

9712 

1879 

1864 

2665 

854 

380 

600 

30 

486 

7879 

1880 

2053 

3704 

1920 

665 

662 

52 

1908 

10964 

1881 

2012 

3458 

1602 

485 

679 

48 

703 

9987 

1882 

1676 

3451 

1785 

498 

653 

47 

1955 

10065 

1883 

1775 

2846 

941 

342 

680 

18 

1695 

8317 

1884 

1802 

3102 

895 

323 

684 

17 

1836 

8659 

Изъ  этой  таблицы  явствуетъ,  что  въ  теченіи  одного 
года  въ  одномъ  лондонскомъ  госпиталѣ  получаютъ  хи- 


')  0на  заимств°вана  много  изъ  отчета  Мііе  Епй.  Тіье  Ьопсіоп  Ъозрііаі 
ппЛ  Мейісаі  СоПеде.  101  Зеззіоп.  1885. 

) Въ  эту  рубрику  входятъ  различнаго  рода  поврежденія,  какъ-то:  воспа- 
лительные процессы,  ожоги  кислотами,  ущемленія  грыжъ,  застрѣваніе  инород- 
ныхъ г Ьлъ  въ  гортани,  задержаніе  мочи  и т.  и.  острыя  заболѣванія,  которыя 
англичане  ооозначаютъ  именемъ  игдепЬ  ехіга  ассШпіз  сазез. 
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рургическую  помощь  при  травматическихъ  поврежде- 
ніяхъ отъ  8,000—16,000  больныхъ.  Подобное  громад- 
ное число  поврежденій  наблюдается  только  при  боль- 
шихъ войнахъ.  Такъ,  для  примѣра,  мы  можемъ  срав- 
нить это  число  поврежденныхъ  съ  количествомъ  сол- 
датъ, выбывшихъ  изъ  строя  германской  арміи  во  вре- 
мя знаменитаго  сраженія  подъ  Седаномъ  (1  сентября 
1870  г.).  По  статистикѣ  д-ра  Энгеля  *),  въ  этомъ  сра- 
женіи участвовало  германскаго  войска  170—180,000 
человѣкъ;  изъ  этого  числа  выбыло  убитыхъ  и ране- 
ныхъ 8,120  человѣкъ,  что  составляетъ  4,5— 4,8°/0  на- 
личнаго состава  арміи.  Слѣдовательно,  если  принять 
такое  же  отношеніе  пострадавшихъ  къ  числу  рабочихъ, 
имѣющихъ  шансы  подвергаться  травматическимъ  по- 
врежденіямъ, то  нужно  допустить,  что  въ  лондонскомъ 
участкѣ — ѴѴЪііесЬареІ  Коаф  гдѣ  расположенъ  «Гюпсіоп 
ЬозрііаІ»,  функціонируютъ  фабрики  съ  цѣлою  арміею 
рабочихъ,  численностью  не  менѣе  200,000  человѣкъ, 
которые  подвергаются  опасности  быть  поврежденными 
съ  такою  лш  вѣроятностью,  какъ  солдаты  при  Седан- 
скомъ боѣ  Прусско-Французской  кампаніи  1870  г. 

Но  не  только  названный  госпиталь  изобилуетъ  ост- 
рыми случаями  поврежденія;  и въ  другихъ  больницахъ 
Лондона  встрѣчается  множество  случаевъ  травмати- 
ческихъ поврежденій;  такъ,  въ  «8і.  Вагііюіотеѵѵ’з  Козрі- 
1 а 1 » въ  1883  году  однихъ  лишь  стаціонарныхъ  боль- 
ныхъ этой  категоріи  (точнѣе  переломы,  раненія  и вы- 
вихи) числилось  1159  случаевъ. 

На  основаніи  этихъ  статистическихъ  данныхъ,  я 
вправѣ  предположить,  что  ни  одно  изъ  государствъ  конти- 
нента Европы  не  подвергается,  травматической  эпидеміи  въ 
такой  сильной  степени,  какъ  Великобританія. 

5)  Изъ  этого  заключенія  само  собою  вытекаетъ  во- 


<)  См.  ЕпреІ.Віе  ѴегШе  Лег  ЛеиѣсЪеп  Агтеесп  ап  ОЦісіегеп  ипЛ  Мат* 
зсМІіеп  іт  Кгіеус  дедеп  Ггапкгеісіі  1870  и.  1871.  Вегіт  1872. 


просъ:  какъ  велика  статистика  ампутацій  конечностей  въ 
британскихъ  госпиталяхъ ? 

При  такой  массѣ  травматическихъ  поврежденій  хи- 
рургъ-экскурсантъ вправѣ  былъ  бы  ожидать — видѣть 
въ  британскихъ  госпиталяхъ  десятки  случаевъ  ампу- 
тацій на  конечностяхъ  ежедневно.  Но,  въ  дѣйствитель- 
ности, эта  категорія  операцій  производится  здѣсь  не 
такъ  часто,  какъ  мы  этого  ожидали;  по  меньшей  мѣрѣ, 
въ  Лондонскихъ  госпиталяхъ  конечности  ампутируют- 
ся не  чаще,  нежели  въ  нѣкоторыхъ  германскихъ  кли- 
никахъ. Такъ,  напримѣръ,  читатель  увидитъ  (см.  табл. 
X стр.  231),  что  въ  «81.  ВагіЬо1оте\ѵ’8  ЬозріІаЬ,  имѣю- 
щемъ до  5,000  хирургическихъ  больныхъ  въ  годъ, 
среднимъ  числомъ  (изъ  десятилѣтней  статистики  1874- 
1883  г.  включит.)  производится  всего  56  ампутацій  въ 
годъ;  почти  такое-же  число  ампутацій  наблюдается 
въ  клиникѣ  проф.  Фолькмана  въ  Галле  [именно  261 
большая  ампутація  въ  теченіи  6 лѣтъ  1874—1880  *)]. 
при  значительно  меньшемъ  составѣ  стаціонарныхчэ 
больныхъ,  именно  до  1,500  въ  годъ. 

Къ  сожалѣнію,  не  во  всѣхъ  доступныхъ  мнѣ  отче- 
тахъ британскихъ  клиникъ  приводится  статистика 
ампутацій;  поэтому  я вынужденъ  здѣсь  ограничиться 
данными  трехъ  большихъ  госпиталей— Лондона,  Эдин- 
бурга и Глазгоо,  чтобы  подтвердить  вышесказанное. 
Эіи  небольшія  цифры,  я полагаю,  могутъ  служить 
также  нѣкоторымъ  мѣриломъ  сберегательнаго  направ- 
ленія британскихъ  хирурговъ.  Съ  этою  цѣлью  я въ 
нижеприведенной  таблицѣ  Б сопоставлю  число  опера- 
цій вообще  съ  числомъ  произведенныхъ  ампутацій  на 

конечностяхъ  во  всѣхъ  трехъ  госпиталяхъ  Великобри- 
таніи. 


2 См.  ОЪегаі  Вге  АтрнШіопеп  ипіег  йет  ЕтЦтзе  Лег  апіізері.  Вс- 
папаіипд  гп  йег  ѴоІктстп’всТісп  Кігпгк  іп  ІІаІІс.  1882,  стр.  13. 
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Шлица  Б.  Статистика  ампутацій  конечностей  въ  параллель 
съ  статистикой  большихъ  операцій,  произведенныхъ^  бри- 
танскихъ  госпиталяхъ  въ  антисептическій  періодъ  хирургіи. 
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ХХШ  «Коуаі  Іпйгтагу  > 

856 

10,3°/ ° 

567 

96 

16,9% 

56,7 

оГ  Еаіпѣиг§1і . . . 

1881  -- 1884 

172 

3,6°/о 

120 

4,1% 

30 

XXIV  ‘Коуаі  Іпйгтагу» 

о!  (і1аз§о\ѵ  .... 

1884 

795 

'Ьэ 

о 

о 

103 

іб 

15.5% 

103 

790  117  14,8  ' 

Изъ  послѣдней  рубрики  этой  таблицы  видно,  что 
ежегодное  число  ампутированныхъ  вообще — невелико; 
наибольшее  число  наблюдается  въ  Глазгоо,  наимень- 
шее—въ  Эдинбургѣ,  среднее— въ  Лондонѣ.  Эти  выводы 
вполнѣ  согласуются  съ  особенностями  соціальной  жиз- 
ни каждаго  изъ  трехъ  названныхъ  городовъ  Велико- 
британіи и,  быть  можетъ,  также  съ  направленіемъ 
хирурговъ  каждой  изъ  трехъ  школъ.  Фабричная  и за- 
водская промышленность  — въ  сравненіи  съ  плотностью 
народонаселенія  названныхъ  городовъ — развита  зна- 
чительно больше  въ  Глазгоо,  нежели  въ  Эдинбургѣ,  и 
даже,  весьма  вѣроятно,  больше  нежели  въ  Лондонѣ. 
Вотъ  почему  годовое  число  ампутацій  въ  глазговскомъ 
госпиталѣ  почти  вдвое  больше,  чѣмъ  въ  лондонскомъ 
и почти  втрое  больше,  нежели  въ  эдинбургской  боль- 
ницѣ. Что-же  касается  смертности  большихъ  операцій 
вообще,  то  она,  очевидно,  стоитъ  въ  связи  съ  консти- 
туціей госпиталей:  «Королевская  больница»  въ  Эдин- 
бургѣ въ  гигіэническомъ  отношеніи  стоитъ  несомнѣн- 
но выше,  нежели  «Королевская  больница»  въ  Глазгоо, 
а эта  послѣдняя,  въ  свою  очередь,  выше  «8і.  ВагіЬоІо- 
те\ѵ’8  Ьоврііаі»  въ  Лондонѣ;  поэтому  оперативная 
смертность  въ  первой—  3,6°/0,  во  второй — 6,6%,  а въ 
третьемъ — 10,3°/о.  При  этомъ  считаю  нужнымъ  огово- 
риться, что  я не  претендую  на  безусловную  непогрѣ- 
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шимость  этихъ  заключеній,  такъ  какъ  для  этого  при- 
веденныя мною  числа  слишкомъ  малы;  но  эти  данныя 
вполнѣ  согласуются  съ  тѣми  явленіями  госпитальной 
жизни,  которыя  будутъ  мною  указаны  ниже  при  опи- 
саніи дѣятельности  каждаго  изъ  упомянутыхъ  госпи- 
талей. 

И такъ,  на  основаніи  рѣшеній  послѣднихъ  двухъ 
вопросныхъ  пунктовъ,  я вправѣ  заключить,  что  въ  Ве- 
ликобританіи консервативное  направленіе  при  леченіи 
травматическихъ  поврежденій  — преобладаетъ  надъ  актив- 
нымъ вмѣ  шателъствомъ . 

6)  Гдѣ  лежатъ  источникъ  строгаго  консервативнаго  на- 
правленія британскихъ  школъ  хирургіи ? 

Я полагаю,  что  въ  тѣхъ  старыхъ  традиціяхъ,  кото- 
рыя были  положены  въ  основу  англійской  раціональ- 
ной хирургія  еще  Джономъ  Гёнтеромъ,  слѣдуетъ 
искать  рѣшенія  только-что  поставленнаго  вопроса. — 
Припомнимъ  здѣсь  слова  этого  безсмертнаго  учителя: 
«Оперировать — значить  изувѣчить  больнаго,  котора- 
«го  мы  не  можемъ  излечить-  всякая  операція,  говорилъ 
«Джонъ  Г ё и т е р ъ,  должна  бытъ  разсматриваема  какъ 
« выраженіе  несовершенства  нашего  искусства » *)•  Этотъ 
афоризмъ,  высказанный  Гёнтеромъ  съ  кафедры 
сто  слишкомъ  лѣтъ  тому  назадъ  по-нынѣ  сохраняется 
въ  памяти  не  только  старыхъ,  но  и молодыхъ  хирур- 
говъ Англіи.  Вотъ  почему  въ  британскихъ  госпита- 
ляхъ болѣе,  чѣмъ  гдѣ-либо  на  западѣ  Европы,  всякая 
операція  составляетъ  иііішигп  геГи§іит  хирургическа- 
го леченія.  — Здѣсь  хирурги,  какъ  я это  ниже  под- 
тверждаю многими  фактами,  не  столько  стремятся  къ 
изобрѣтенію  новыхъ  способовъ  операцій,  сколько  къ 
усовершенствованію  хирургическаго  искусства  вооб- 
ще; даже  такіе  несложные  и вполнѣ  безопасные  опе- 
ративные пріемы,  какъ  тенотомія  при  искривленіяхъ 


')  См.  глаиу  XVI.  Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера. 
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стопы,  подвергаются  строгой  критикѣ  со  стороны 
многихъ  хирурговъ  (Нобель  Смитъ,  Элисъ  и др.), 
ставившихъ  задачей  своего  искусства — помогать  си- 
ламъ природы  безъ  всякаго  посредства  ножа. 

Затѣмъ,  другая  традиція  англійской  хирургіи  — 
чѣмъ  тверже  анатомическія  познанія  оператора,  тѣмъ 
осмотрительнѣе  будетъ  его  оперативное  искусство, — 
по-нынѣ  входитъ  въ  основу  воспитанія  и развитія 
каждаго  англійскаго  врача-хирурга.  — Нигдѣ  въ  Евро- 
пѣ секціонный  анатомическій  столъ  не  играетъ  роли 
неминуемаго  порога  къ  хирургической  клиникѣ,  какъ 
это  является  сопсііііопе  8Іпе  циа  поп  во  всѣхъ  шко- 
лахъ медицины  Англіи  и Шотландіи.  — Цѣлыя  поко- 
лѣнія, какъ,  напримѣръ,  родъ  Монро  ‘),  Б э л ь,  Гей- 
теръ посвящаютъ  столѣтія  на  изученіе  анатоміи  че- 
ловѣческаго тѣла. — Но  въ  Британіи  эта  отрасль  чело- 
вѣческихъ познаній  составляетъ  не  мертвую  науку, 
стоящую  вдали  отъ  движенія  другихъ  отраслей  меди- 
цинскихъ знаній,  а,  напротивъ  того,  она  тѣсно  связа- 
на съ  послѣдними.  Анатомія,  какъ  наука  о мертвомъ 
тѣлѣ,  должна  служить  средствомъ  для  сохраненія  цѣ- 
лости и функціи  живаго  тѣла, — Вотъ  почему  въ  Ан- 
гліи анатомію  человѣка  изучали,  да  и теперь  изучаютъ 
преимущественно  хирурги  — лица,  которымъ  прихо- 
дится возстановлять  нарушенное  равновѣсіе  въ  функ- 
ціи или  цѣлости  отдѣльныхъ  органовъ  живаго  орга- 
низма; главнымъ  же  орудіемъ  при  такой  задачѣ  врача 
должны  служить  твердыя  практическія  свѣдѣнія  о 
строеніи  человѣческаго  тѣла.  Короче,  въ  Британіи 
анатомія  есть  прикладная  наука. 

А такъ  какъ  анатомическіе  факты  стоятъ  весьма 
твердо  въ  наукѣ,  то  и выводы,  основанные  на  этихъ 
фактахъ,  не  могутъ  подвергаться  такимъ  сильнымъ 
колебаніямъ,  какъ  это  допускаютъ  другіе  хирурги, 


*)  См.  главу  ХѴШ. 


обосновывающіе  свое  искусство  на  шаткихъ  теорети- 
ческихъ соображеніяхъ. 

Въ  этихъ-то  твердыхъ  анатомическихъ  основахъ  оператив- 
наго искусства  англійскихъ  хирурговъ  и лежитъ  источникъ 
ихъ  консервативнаго  направленія. 

7)  Умаляется- ли  достоинство  анатоміи,  какъ  науки,  велгъд- 
ствіе  стремленія  ея  представителей  сдѣлать  ее  прикладною? 
хи^^икоимъ  образомъ!  Практическій  взглядъ  англій- 
скихъ дѣятелей  на  жизнь  вообще  не  лишаетъ  же  ихъ 
возможности  наблюдать  явленія  въ  организмѣ  больна- 
го  человѣка,  анализировать  эти  явленія  и усовершен- 
ствовать средства,  возстановляющія  нарушенное  рав- 
новѣсіе въ  больномъ  организмѣ. 

Бильротъ  въ  своихъ  лекціяхъ  по  хирургической 
патологіи  говоритъ:  «Наблюдать  критический  дѣлать 
«изъ  своихъ  наблюденій  вѣрные  выводы — это  искус- 
ство, талантъ,  наука»  1).  Всѣ  эти  качества — въ  боль- 
шей или  меньшей  степени — мы  находимъ  въ  предста- 
вителяхъ англійскихъ  п шотландскихъ  школъ  хирур- 
гіи. Для  того,  чтобы  не  быть  голословнымъ  въ  своихъ 
заключеніяхъ,  я считалъ  необходимымъ  представить 
читателямъ  хотя-бы  краткій  очеркъ  ученой  дѣятель- 
ности каждаго  выдающагося  представителя  британ- 
ской хирургіи.  По  этимъ  очеркамъ  литературныхъ  тру- 
довъ англійскихъ  и шотландскихъ  хирурговъ  читате- 
лю не  трудно  убѣдиться  въ  томъ,  что  множество  тща- 
тельно обработанныхъ  наблюденій,  строго  критиче- 
скихъ выводовъ  и,  наконецъ,  не  малая  доля  оператив- 
наго искусства  внесены  въ  общую  сокровищницу  че- 
ловѣческихъ познаній — медицину,  только  благодаря 
научнымъ  трудамъ  британскихъ  хирурговъ.  — Стало 
быть,  отрицать  всякія  научныя  заслуги  въ  англій- 
скихъ хирургахъ  только  потому,  что  они  не  изучаютъ 

')  См.  Бильротъ  и Винивартсръ.  « Общая  хирургическая  патологія  и 
терапія ».  Русскій  переводъ  съ  ІЗ-го  изданія  Ю.  Гольдендаха,  Москва  1839, 
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науки  анатоміи  ради  науки — по  меньшей  мѣрѣ — нело- 
гично. Я,  напротивъ  того,  позволю  себѣ  высказать  по- 
добный афоризмъ:  вслѣдствіе  реальнаго  направленія 
англійскихъ  ученыхъ  вообще,  ихъ  идеалы  дѣлаются 
болѣе  реальными.  Этотъ  афоризмъ  подтверждается 
многими  научными  изслѣдованіями  братьевъ  Гён- 
теръ,  Чарльса  Бэл  я,  Эстлея  Купера,  Джо- 
зефа Листера  и многихъ  другихъ  британскихъ  хи- 
рурговъ, высокое  значеніе  которыхъ  признано  всѣми 
европейскими  авторитетами  науки. 

8)  Другой  вопросъ — всѣ-ли  современные  представители 
британскихъ  школъ  хирургіи  стоятъ  одинаково  твердо  подъ 
знаменемъ  науки ? Въ  послѣдующихъ  очеркахъ,  я имен- 
но обращаю  вниманіе  на  эту  сторону  современныхъ 
дѣятелей  англійскихъ  и шотландскихъ  школъ. — Нѣ- 
которые изъ  нихъ,  какъ  читатель  самъ  легко  подмѣ- 
титъ, стоятъ  на  извѣстномъ  уровнѣ,  который  далеко 
не  можетъ  назваться  современнымъ,  таковы,  для  при- 
мѣра: Вуудъ,  Гольме  ъ,  Генри  См  и тсъ,  Гетчин- 
сонъ (въ  Лондонѣ);  другіе  дѣятели  суть  просто  эмпи- 
рики, какъ  Мэкъ-Лоудъ  (въ  Глазгоо),  Бэруелль 
и Коульсонъ  (въ  Лондонѣ);  третью  категорію  бри- 
танскихъ хирурговъ  можно  назвать  послѣдователями 
германскаго  направленія  современной  хирургіи,,  т.  е., 
ихъ  дѣятельность  выражается  преимущественно  въ 
активномъ  вмѣшательствѣ  оперативнаго  искусства, 
таковы:  Лукасъ,  Джэкобсонъ  (въ  Лондонѣ), 

Анэндель  (въ  Эдинбургѣ);  наконецъ,  послѣдняя  ка- 
тегорія, въ  составъ  которой  входитъ  большинство  со- 
временныхъ дѣятелей,  какъ:  Джозефъ  Листеръ, 
У атсонъ-Чейне,  Мэкъ-Кормакъ,  Гисзъ,  Сзорн- 
тонъ,  Бэнто  къ,  Тревсъ,  Генри  Томсонъ  (въ 
Лондонѣ,  Джонъ  Чійне,  Джозефъ  Бэль  (въ Эдин- 
бургѣ), М э к ъ-ІО  э н ъ (въ  Глазгоо)  и многіе  другіе— 
и составляетъ  тотъ  контингентъ  научно  - практиче- 
скихъ представителей,  который  придаетъ  особенность 
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всей  британской  школѣ  хирургіи  и высоко  держитъ 
знамя  науки. 

Вслѣдствіе  обилія  дѣятелей  и ихъ  разнообразія  въ 
направленіяхъ,  я,  хотя-не-хотя,  долженъ  былъ  отне- 
стись критически  къ  трудамъ  каждаго  изъ  нихъ,  что- 
бы выяснить  читателю,  по  меньшей  мѣрѣ,  ихъ  харак- 
терныя особенности  и,  главное,  указать  имъ  должное 
мѣсто  въ  ряду  современныхъ  сподвижниковъ  британ- 
ской хирургіи.  Эта-то  послѣдняя  сторона  моей  задачи 
побуждала  меня  внести  въ  свои  очерки,  помимо  факти- 
ческаго описанія  « Современныхъ  школъ  хирургіи»,  еще  и 
критико  - библіографическій  разборъ  затронутыхъ  во- 
просовъ, что  и породило  такую  массу  литературнаго 
труда. 

Конечно,  не  мнѣ  судить,  на  сколько  этотъ  трудъ 
окажется  производительнымъ;  однакоже,  не  могу  не 
высказать  своего  опасенія  въ  томъ,  чтобы  «изъ-за  де- 
ревьевъ и лѣса  не  стало-бы  видно»,  т.  е.,  не  сочтутъ- 
ли  нѣкоторые  изъ  читателей  этотъ  критико-библіогра- 
фическій отдѣлъ  излишнимъ  баластомъ  книги.  Но  въ 
оправданіе  себя  я могу  только  замѣтить,  что  — на 
сколько  мнѣ  извѣстно  — никѣмъ  изъ  моихъ  сооте- 
чественниковъ не  было  сдѣлано  попытки  въ  ска- 
занномъ направленіи.  Довольствоваться  же  однимъ 
лишь  реферированіемъ  трудовъ,  я считалъ  подчасъ 
нежелательнымъ,  ибо,  какъ  замѣчаетъ  вновь  народив- 
шійся русскій  органъ  «Медицина»:  «одни  лишь  рефера- 
« гы  огучаютъ  врача  отъ  наблюденія  и даже  мѣшаютъ 


«самостоятельному  его  развитію,  а часто  внушаютъ 
«слишкомъ  мало  довѣрія  къ  себѣ,  особенно  въ  виду 
«отсутствія  у насъ  критики»  1). 

И такъ,  читатель,  вотъ  тотъ  рядъ  звеньевъ,  кото- 
рый  составляетъ  цѣпь  вопросовъ  современной  хирур- 
гіи британской  школы.  По  этой  цѣпи,  я надѣюсь,  бла- 


‘)  См-  редакціонную  статью  гаѳеты 
евымъ,  № 1,  1889,  Спб. 


«Медицина»,  издаваемой  С.  М.  Василь- 
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госклонный  читатель  убѣдится,  что:  англійская  хирургія 
сохранила  со  временъ  Гёнтера  до  нашихъ  дней  какое-то 
особенное  величіе , нѣчто  цѣльное  и законченное  (Биль- 
ротъ). На  сколько  я съумѣлъ  выставить  въ  своихъ 
очеркахъ  это  величіе,  цѣльность  и законченность, — 
предоставляю  судить  безпристрастному  читателю.  Я 
сдѣлалъ,  что  могъ,  пусть  знающіе  сдѣлаютъ  лучше! 
роіиі  і есі , Г асіапі  теііога  роіепіез — сказалъ  Горацій! 


КНИГА  ПЕРВАЯ. 


ЧАСТЬ  ПЕРВАЯ. 

Англійскія  школы. 


ГЛАВА  I. 

Общій  строй  госпитальнаго  дѣла  въ  Англіи.— Медицинскія  школы 
пли  колледжи  при  общественныхъ  больницахъ.  Выборное  начало  адми- 
нистративныхъ лицъ  врачебно-образовательныхъ  учрежденій.  Выборы 
профессоровъ  и преподавателей  при  медицинскихъ  колледжахъ.  Три  ка- 
тегоріи врачебнаго  сословія:  медики,  хирурги  и аптекари.  « Королевская 
Коллегія  Медиковъ > (Коуаі  Со11е§е  оі  Рѣузісіанз)  и «Королевская  Коллегія  Хи - 
рурговъ » (Коуаі  Со11е§е  оі  8иг§еопз)— какъ  высшія  врачебно-образователь- 
ныя учрежденія. — Общество  аптекарей  (Зосіеіу  оі  АроіЬесагіез) — какъ  раз- 
садникъ вольныхъ  практикантовъ  по  медицинѣ.— Высшая  медицинская 
администрація  (ТЬе  бепегаі  Соипсіі  оі'  Меіісаі  Ейисаііоп  апб  Ке§ізігаііоп 
оі  іЬе  Шііесі  Кіпдсіош)  или  « Главный  Медицинскій  Совѣтъ » Соединеннаго 
Королевства  Великобританіи;  составъ  и права  этого  учрежденія. — Орга- 
низація англійскихъ  госпиталей.  Два  главныхъ  типа  послѣднихъ— госу- 
дарственныя и общественныя  больниг^ы. — Общій  перечень  всѣхъ  врачебно- 
образовательныхъ учрежденій  въ  Англіи,  Шотландіи  и Ирландіи.  Источ- 
ники доходовъ  общественныхъ  больницъ.  — Обязанности  сестеръ  милосер- 
дія и сидѣлокъ  въ  больничныхъ  палатахъ;  содержаніе  и воспитаніе  го- 
спитальной прислуги.  Нѣсколько  словъ  о Мізз  Ш§Ьіѣіп§а1е. — Различ- 
ныя градаціи  госпитальнаго  персонала  врачей:  младшій  ординаторъ  или 
Ігоизе-вигдеоп , ассистентъ  клиники  ( аввівіапі-вигдеоп ),  завѣдующій  отдѣле- 
ніемъ (гезійепі-зигуеоп)  и консультантъ  ( сопзиіііпду,  права  и обязанности 
каждаго  врача  и ихъ  помощниковъ  или  йгезвегв.  — Еженедѣльныя  меди- 
цинскія совѣщанія  (тесіісаі  сопзиііаііопв ) въ  больницахъ.— Таблица,  ука- 
зывающая отношеніе  числа  старшихъ  врачей  къ  числу  коечныхъ  боль- 
ныхъ въ  Англіи  и Германіи.— Темныя  стороны  парламентарнаго  управ- 
ленія въ  англійскихъ  госпиталяхъ,— Нѣкоторыя  общія  заключенія. — Ли- 
тературные источиики. 


А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хируГгш. 
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Медицинскія 
школы  или 
колледжи. 


Своеобразная  жизнь  англичанъ  создала  своеобразныя  лечебный  и вра- 
чебно-образовательныя учрежденія  въ  Великобританіи,  рѣзко  отличаю- 
щіяся отъ  подобныхъ  же  учрежденій  другихъ  европейскихъ  государствъ. 

Поэтому  мнѣ  кажется  необходимымъ, — прежде  чѣмъ  приступить  кт. 
описанію  современныхъ  школъ  хирургіи, — предварительно  познакомить 
читателя  съ  общимъ  строемъ  врачебнаго  дѣла  въ  Англіи. 

Знаменитые  два  университета — Кэмбриджскій  и Оксфордскій — пре- 
слѣдуютъ лишь  чисто  научныя  цѣли:  они  выпускаютъ  ученыхъ  докто- 
ровъ, но  не  врачей;  поэтому,  молодые  люди,  желающіе  посвятить  себя 
врачебному  дѣлу  въ  Соединенномъ  Королевствѣ  Великобританіи,  обяза- 
ны вступить  въ  особыя  спеціальныя  школы — тесіісаіз  зсіюоіз,  кото- 
рыя— по  программамъ  преподаваемыхъ  въ  нихъ  предметовъ — вполнѣ 
соотвѣтствуютъ  медицинскимъ  факультетамъ  континентальныхъ  госу- 
дарствъ Европы.  Преимущественно  эти  медицинскія  школы  учреждены 
при  общественныхъ  больницахъ,  приспособленныхъ  для  теоретическаго 
и практическаго  изученія  какъ  основныхъ  предметовъ  медицины  (ана- 
томіи, физіологіи,  патологіи  и т.  п.),  такъ  и главныхъ  отраслей  прак- 
тической (клинической)  медицины  (терапіи,  хирургіи,  офтальмологіи  и 
проч.).  Подобныя  врачебно-образовательныя  учрежденія,  называемыя 
колледжами  (соПе&ев),  содержатся  отчасти  на  счетъ  пожертвова- 
ній частныхъ  лицъ,  отчасти  же  денежными  взносами  учащихся.  Во  всей 
Великобританіи,  согласно  парламентскому  билю  2 августа  1858  г.,  на- 
зываемому ЛШісаІ  Асі— находится  46  медицинскихъ  колледжей,  изъ 
нихъ  11  функціонируютъ  въ  Лондонѣ,  прочіе  въ  Эдинбургѣ,  Глазгоо, 


Выборное 
начало  адми- 
нистратив- 
ныхъ лицъ  во 
врачебно-об- 
раэователь- 
ныхъ  учреж- 
деніяхъ. 


Дублинѣ  и нѣкоторыхъ  провинціальныхъ  городахъ. — Иные  лондонскіе 
колледжи  ведутъ  свое  начало  съ  XII  вѣка  (напр.,  Соііеде  о(  §і.  Ваг- 
іШотею'з  Іюзргіаі  основанъ  въ  1102  г.)  и имѣютъ  весьма  богатые 
музеи  и другія  учебно-вспомогательныя  учрежденія. 

Вся  администрація  этихъ  врачебно-образовательныхь  учрежденій  со- 
средоточивается въ  рукахъ  частныхъ  лицъ,  т.  е.,  попечителей  (Ігизіеез) 
общественныхъ  больницъ,  во  главѣ  которыхъ  стоитъ  одинъ  изъ  чле- 
новъ Королевской  фамиліи  въ  роли  покровителя  (ргоіееіог);  кромѣ  того, 
на  ежегодныхъ  общихъ  собраніяхъ  всѣхъ  жертвователей  (зиѣзсііЬеіз) 
выбираются  еще  президентъ,  нѣсколько  вице-президентовъ,  казначей  и 
члены  правленія  (^оѵегпогз).  Попечителемъ  (ігизіее)  больницы  можетъ 
быть  всякое  лицо,  вносящее  ежегодно  опредѣленную  сумму  (обыкно- 
венно отъ  2 — 5 гиней=по  курсу  отъ  21—55  руб.)  въ  пользу  этого 
учрежденія.  Кромѣ  нрава  голоса  при  выборахъ  лицъ  больничной  адми- 
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пистраціи,  всякій  попечитель  извѣстной  больницы  получаетъ  опредѢ 
ленпое  число  билетовъ  (Чікеіб  оГ  асішівзоп ) для  раздачи  больнымъ,  нуж- 
дающимся  въ  лечебной  помощи;  по  этимъ  билетамъ  больные  безплатно 
принимаются  въ  больницу  на  полное  содержаніе  или  лечатся  амбула- 

торно. 

Врачебный  персоналъ,— какъ  то:  консультанты,  завѣдующіе  отдѣ-  Моры  прод- 
леніями больницы  и даже  преподаватели  теоретическихъ  предметовъ  преподава- 
выбираются  попечителями  больницъ  или  колледжа.  Стало  быть,  про-  те^дЖак>ол‘ 
фессора  медицинскихъ  школъ  не  назначаются  правительствомъ,  а вы- 
бираются изъ  числа  практикующихъ  врачей,  заявившихъ  себя  извѣст- 
ными литературными  трудами,  клиническою  опытностью  въ  своей  отра- 
сли практической  дѣятельности  и большимъ  довѣріемъ,  какъ  среди  об- 
щества вообще,  такъ  и среди  членовъ  своей  корпораціи.  Хотя  при  та- 
комъ способѣ  выбора  представителей  кафедръ  протекція  вліятельныхъ 
лицъ  не  можетъ  не  отозваться  на  составѣ  преподавателей  той  или  дру- 
гой изъ  медицинскихъ  школъ,  тѣмъ  не  менѣе,  опытъ  показываетъ,  что, 
благодаря  старымъ  традиціямъ  гордыхъ  англичанъ,  выборы  профессо- 
ровъ большей  частью  падаютъ  на  самыхъ  образованныхъ  и опытныхъ 
врачей,  ибо  отъ  этихъ  послѣднихъ  зависитъ  и слава  школы  и довѣріе 
общества  къ  данной  больницѣ.  Профессура  въ  упомянутыхъ  коллед- 
жахъ считается  весьма  почетнымъ  поприщемъ,  и потому  представители 
кафедръ,  равно  какъ  консультанты  больницъ,  не  получаютъ  никакого 
денежнаго  вознагражденія  отъ  администраціи  врачебно-образователь- 
ныхъ учрежденій.  Однакоже,  нельзя  сказать,  чтобы  трудъ  ихъ  былъ 
вполнѣ  безвозмездный:  профессора  получаютъ  значительную  сумму  го- 
норара, вносимаго  слушателями  школъ,  а консультанты  колледжей 
пользуются  такимъ  почетомъ  среди  общества,  что  ихъ  врачебный  гоно- 
раръ оцѣнивается  много  выше  гонорара  обыкновеннаго  практикующаго 
врача. 

Врачебное  сословіе  въ  Англіи  состоитъ  изъ  лицъ  трехъ  различныхъ  Три  катего- 

категорій.  1)  медиковъ , 2)  хирурговъ,  3)  аптекарей  или  общихъ  врачѳб- 
практикантовъ.  наго^сосло- 

I.  Медики  или  Рііузісіат.  Еще  въ  1519  г.,  при  Генрихѣ  ГІИ,  Медики, 
въ  Англіи  оспована  была  « Королевская  Коллегія  Медиковъ » (ТЬе 
Воуаі  СоІ1е§е  оі  РЬувісіапз),  имѣвшая  назначеніе  слѣдить  за  врачеб- 
ным'і.  дѣломъ  во  всей  Англіи;  эта  «Коллегія»  выбирала  своего  нрези- 
деіпа  и обладала  собственнымъ  имуществомъ.  Всякій  врачъ,  желавшій 
заниматься  вольною  практикой,  обязанъ  былъ  подвергнуться  особенно-1 
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му  экзамену  въ  присутствіи  этой  Коллегіи  Медиковъ.  Члены  ея  имѣли 
право  врачебной  практики  не  только  по  внутренней  медицинѣ,  но  и но 
хирургіи,  равно  какъ  слѣдить  за  правильнымъ  веденіемъ  аптечнаго  дѣ- 
ла. Впослѣдствіи  «Коллегія  Медиковъ»  отказалась  отъ  своихъ  прааъ 
хирургической  практики. 

Въ  составъ  этой  коллегіи  входятъ  слѣдующія  лица: 

A.  Дѣйствительные  члены  (Реііотѵя);  таковыми  могутъ  быть  док- 
тора медицины  Оксфордскаго  и Кэмбриджскаго  университетовъ,  заявив- 
шіе себя  учеными  трудами  по  внутренней  медицинѣ  и выбранные  чле- 
нами всей  Коллегіи.  Только  лица  этой  категоріи  имѣютъ  право  припи- 
сывать къ  своей  фамиліи  высокочтимые  иниціалы  Р.  В.  С.  Р.  (Реііолѵ 
о!  йе  Воуаі  Со11е§;е  оГ  РЬузісіапз). 

Б.  Кандидаты  на  званіе  члена  (МетЬегзЬірз)  — лица,  имѣющія 
уже  званіе  доктора  медицины  и сдавшія  экзаменъ  въ  «Королевской 
Коллегіи  Медиковъ»,  но  числящіяся  въ  Коллегіи  не  болѣе  четырехъ 
лѣтъ. 

B.  Бакалавръ  медицины  (ВасЬеІог  оі  РЬузіс)  есть  званіе  окон- 
чившаго курсъ  въ  университетѣ  или  колледжѣ,  но  не  сдавшаго  еще 
экзамена  въ  «Королевской  Коллегіи  Медиковъ»  на  доктора. 

Г.  Лиценціаты  (Ьісепііаіе)  суть  врачи,  неокончившіе  курса  въ 
университетѣ,  но  сдавшіе  въ  «Королевской  Коллегіи  Медиковъ»  экза- 
менъ на  право  врачебной  практики  въ  Лондонѣ  и на  протяженіи  7 миль 
въ  окружности  Лондона. 

Д.  Экстра- лиценціаты,  сдавшіе  экзаменъ  въ  «Коллегіи  Меди- 
ковъ» на  право  врачебной  практики  внѣ  Лондона.  Лица  послѣднихъ 
двухъ  категорій  никогда  не  могутъ  получить  званія  члена  «Королев- 
ской Коллегіи  Медиковъ». 

Приступающіе  къ  экзамену  на  званіе  кандидата  «Королевской  Кол- 
легіи Медиковъ»  должны  удовлетворять  слѣдующимъ  условіямъ:  имѣть 
не  менѣе  26  лѣтъ  отъ  роду,  представить  университетскій  дипломъ  и 
свидѣтельство  въ  томъ,  что  въ  теченіи  пятилѣтняго  пребыванія  въ  ме- 
дицинской школѣ  ими  пройдены  слѣдующіе  предметы:  анатомія,  химія, 
естественныя  науки  (преимущественно  ботаника),  фармакологія  (шаіе- 
гіа  тейіса),  теоретическая  и практическая  медицина  (терапія),  судеб- 
ная медицина,  акушерство  и основы  хирургіи.  Кромѣ  того,  отъ  нихъ 
требуется  свидѣтельство  трехлѣтней  практики  въ  какомъ-нибудь  госпи- 
талѣ, имѣющемъ  не  менѣе  100  коекъ.  Вступительный  экзаменъ  въ 
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с Королевской  Коллегіи  Медиковъ»  производится  по  слѣдующимъ  пред- 
метамъ: 

а)  анатомія  и физіологія, 

б)  общая  хирургія, 

в)  фармакологія, 

г)  химія, 

д)  патологическая  анатомія, 

е)  общая  гигіэна, 

ж)  акушерство, 

з)  терапія  (внутренняя  медицина), 

и)  объясненіе  классическаго  греческаго  ученаго  или  сочиненія 
Цельза  и Сиденгама. 

Члены  «Королевской  Коллегіи  Медиковъ»  пользуются  въ  Англіи 
весьма  большимъ  почетомъ,  не  только  среди  членовъ  врачебной  корпо- 
раціи, но  и среди  гражданъ  вообще.  Обыкновенно  они  практикуютъ 
исключительно  по  внутренней  медицинѣ  (риге  - рЫузісіапз)  и навѣ- 
щаютъ  больныхъ  только  въ  роли  консультанта,  поэтому  врачебный  го- 
нораръ ихъ  очень  высокъ. 

II.  Хирурги,  или  Зигдеот.  Хотя  хирургія,  какъ  спеціальность,  Хирурги, 
выдѣлилась  изъ  общей  медицины  еще  въ  началѣ  XVI  столѣтія,  но  со- 
словіе хирурговъ  въ  Англіи  долгое  время  не  пользовалось  почетомъ, 
ибо  въ  составъ  его  входили  костоправы,  брадобреи  и тому  подобныя 
темныя  личности.  Только  въ  1800  г.,  при  царствованіи  Георга  III, 
парламентъ  издалъ  биль  объ  учрежденіи  « Королевской  Коллегіи 
Хиргурговъ  въ  Лондонѣ » (КоуаІ  СоІ1е§е  оі  8иг§еоп8  о?  Іюп(1оп)  и ас- 
сигновалъ 25,000  фунтовъ  стерлинговъ  (250  тысячъ  руб.)  на  пріоб- 
рѣтеніе зданія  и устройства  знаменитаго  музея,  называемаго  Нипіег' 8 
Мизеит.  Позднѣе,  билемъ  14  сентября  1843  года,  эта  Коллегія  срав- 
нена была,  по  своимъ  правамъ,  съ  «Королевской  Коллегіей  Медиковъ» 
и теперь  первая  носитъ  названіе—  «Королевская  Коллегія  Хиргур- 
говъ въ  Англт-»  (Тііе  КоуаІ  Со11е§е  оі  8иг§еоп8  оі  Еп^іапб)  и чле- 
ны ея  подписываютъ  свою  фамилію  съ  прибавленіемъ  иниціаловъ 
Р.  К.  С.  8. 

Совѣтъ  этой  коллегіи  состоитъ  изъ  одного  президента,  двухъ  вице- 
президентовъ  и 21  члена;  кромѣ  того,  изъ  состава  этого  Королевскаго 
Общества  Хирурговъ  выбирается  особенная  экзаменаціонная  коммиссія 
изъ  10  членовъ,  на  обязанностяхъ  которой  лежитъ  подвергать  испы- 
танно тѣхъ  англійскихъ  врачей,  которые  желаютъ  вступить  членами 
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«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ».  Доступъ  въ  эту  коллегію  также 
требуетъ  прохожденія  извѣстныхъ  ступеней,  которыя  я опишу  здѣсь 
въ  восходящемъ  порядкѣ. 

А.  Бакалавръ  хирургіи  (ВасЬеІог  оі'  8иг§егу).  Молодой  человѣкъ, 
желающій  себя  посвятить  изученію  хирургіи,  обязанъ  сначала  сдать 
экзаменъ  (Ше  ргеіішіпагу  зсіепіШс  ехатіпаііоп)  при  университетѣ  по 
приготовительнымъ  предметамъ:  по  неорганической  химіи,  опытной  фи- 
зикѣ и общей  біологіи.  Затѣмъ  онъ  поступаетъ  студентомъ  въ  одинъ 
изъ  медицинскихъ  колледжей,  гдѣ  въ  теченіи  четырехъ  лѣтъ  онъ  изу- 
чаетъ слѣдующіе  предметы: 

Описательную  и практическую  анатомію, 
физіологію, 
химію, 

практическую  химію; 
ботанику, 

фармацію  и фармакогнозію, 
гистологію, 
химію. 

Описательную  анатомію  съ  приготовленіемъ 
анатомическихъ  препаратовъ, 
физіологію; 

теоретическое  акушерство, 
фармакологію  и общую  терапію, 
і Терапію, 

| хирургію; 

патологическую  анатомію, 
практическое  акушерство, 
судебную  медицину  (Рогепзіс  Мейісіпе). 
Теоретическую  терапію, 
теоретическую  хирургію, 
практическую  хирургію, 
дантистику; 
оперативную  хирургію, 

хирургическую  офтальмологію  (ОрЪЙіаІшісвиг- 

8вгу), 

общественное  здравохраненіе  (риЫіс.  Ьеаіш.). 
Посѣщеніе  клиникъ  обыкновенно  начинается  въ  лѣтнемъ  семестрѣ 


2-й  годъ 


3-й  годъ1 


4-й  годъ 1 


зимній  се- 
местръ: 

лѣтній  се- 
местръ: 

зимній  се- 
местръ: 

лѣтній  се- 
местръ: 
зимній  се- 
местръ: 

лѣтній  се- 
местръ: 

зимній  се- 
местръ: 

лѣтній  се- 
местръ: 
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2-го  года  и продолжается  въ  теченіи  обоихъ  семестровъ  слѣдующихъ 
двухъ  лѣтъ  *). 

Студентъ,  сдавшій  успѣшно  экзаменъ  по  всѣмъ  вышеприведеннымъ 
предметамъ,  получаетъ  званіе  бакалавра  по  хирургіи,  которое  даетъ 
ему  возможность  поступить  въ  госпиталь  ординаторомъ  или  такъ  на- 
зыв.  Іюте-нигдеоп  хирургическаго  отдѣленія. 

Б.  Магистръ  по  хирургіи  (Мазіег  о!  Зпг&егу).  Бакалавръ,  про- 
бывъ въ  должности  госпитальнаго  ординатора  не  менѣе  двухъ  лѣтъ, 
подвергается  въ  «Королевской  Коллегіи  Хируговъ»  испытанію  по  слѣ- 
дующимъ предметамъ: 

a)  по  логикѣ  и нравственной  философіи  (1о§іс  ап<1  шогаі  рЬіІозорЬу), 

b)  » хирургической  патологіи, 

c)  » анатоміи  и оперативной  хирургіи. 

Сдавшій  удовлетворительно  экзаменъ  получаетъ  званіе  Мазіег  о( 
Зигдегу.  Эта  ученая  степень,  соотвѣтствующая  нашему  званію  доктора 
медицины  или  хирургіи,  даетъ  право  врачу  самостоятельно  работать 
какъ  въ  госпиталяхъ,  такъ  и въ  частной  практикѣ,  въ  роли  спеціали- 
ста-хирурга. 

В.  Сочленъ  ( МетЪегвМр ) «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ».  Это 
званіе  можетъ  получить  только  магистръ  по  хирургіи,  который  не  ме- 
нѣе полугодія  практически  занимался  приготовленіемъ  анатомическихъ 
препаратовъ  и прослушалъ  курсъ  по  сравнительной  анатоміи  въ  «Ко- 
ролевской Коллегіи  Хирурговъ».  Кромѣ  того,  онъ  подвергается  испыта- 
нію въ  Коммиссіи  Хирурговъ  по  слѣдующимъ  предметамъ: 

а)  анатоміи  человѣка, 

б)  сравнительной  апатоміи, 

в)  физіологіи  человѣка  и животныхъ. 

Получившій  это  званіе — МетЪепЫр  о( Иоуаі  Соііедеоб Вигдегу— 
имѣетъ  право  носить  иниціалы  М.  К,  С.  8.  Изъ  числа  этихъ  лицъ  обык- 
новенно выбираются  преподаватели  по  анатоміи  и хирургіи  въ  меди- 
цинскихъ колледжахъ  или  ассистенты  клиникъ. 

Г.  Сотоварищъ  (БеІІоѵѵ)  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ».  Для 
полученія  этого  званія  требуется  отъ  кандидата  представить  свидѣтель- 
ство въ  томъ,  что  онъ  состоялъ  членомъ  (шешЬегзЫр)  коллегіи  не  ме- 

) Вышеприведенное  распредѣленіе  предметовъ  по  семестрамъ  я заимство- 
валъ изъ  программы  ІІпіѵегзЫу  Соііеде  о [ Ьопйоп  за  1885—86  годъ.  Въ  дру- 
гихъ колледжахъ  преподаваніе  предметовъ  такое  же,  только  распредѣленіе  ихъ 
по  семестрамъ  нѣсколько  иное. 


8 


ѵ 


1 


1 


14 


\ 

^р/\ЛлЛ 


Общій  строй  общественныхъ  больницъ 

нѣѳ  шести  лѣтъ,  работалъ  на  хирургическомъ  поприщѣ  въ  одной  изъ 
медицинскихъ  школъ  Англіи,  гдѣ  самостоятельно  велъ  курсъ  но  опе- 
ративной хирургіи  на  трупѣ  (оГ  Ьаѵіп§  регГогшеб  а соигзе  оГ  орегаііопз 
оп  Ше  сіеаііт  8иЬ]ес4).  Помимо  всего  этого,  онъ  подвергается  весьма  стро- 
гому испытанію  въ  коллегіи  хирурговъ  но  слѣдующимъ  предметамъ: 

а)  по  анатоміи  человѣка  и животныхъ, 

б)  » патологіи  и терапіи  хирургическихъ  болѣзней, 

в)  » внутренней  медицинѣ, 

г)  » акушерству. 

Ученая  степень —ЯеИою  оі  Иоуаі  Соііеде  о[  Зигдеот  о(  Епдіапй 
(Р.  К.  С.  8.)  есть  одно  изъ  самыхъ  почетныхъ  званій  во  врачебномъ 
сословіи,  соотвѣтствующее  нашему  члену  Академіи  Наукъ.  Какъ  пред- 
ставители научной,  такъ  и дѣятели  практической  хирургіи  добиваются 
этого  званія,  ибо  лишь  оно  даетъ  врачу- хирургу  возможность  пріоб- 
рѣсти авторитетное  имя  среди  гражданъ  вообще  и товарищей  въ  осо- 
бенности. 

Замѣтимъ,  между  прочимъ,  что  «Королевская  Коллегія  Хирурговъ» 
въ  Лондонѣ  снабжена  весьма  богатымъ  анатомическимъ  музеемъ,  ла- 
бораторіями, аудиторіями  и прочими  учебно -вспомогательными  сред- 
ствами, необходимыми  для  изученія  научной  хирургіи.  Въ  ней  ежегодно 
кто-либо  изъ  сотоварищей  (Мо\ѵз)  читаетъ  курсъ  лекцій  по  избран- 
ному вопросу  для  кандидатовъ  и членовъ  этой  ученой  корпораціи  хи- 
рурговъ. Такъ,  напр.,  въ  теченіи  лѣтняго  семестра  1885  года  проф. 
Стевартъ  (8іе\ѵагі; — Р.  К.  С.  8.)  прочиталъ  рядъ  лекцій  «о  вос- 
паленіи». 

На  сколько  вышеописанныя  коллегіи  пользуются  уваженіемъ  вра- 
чей, можно  отчасти  судить  по  количеству  членовъ:  въ  одномъ  лондон- 
скомъ Коуаі  Соііеде  о!  Рбузісіапз  въ  1884  г.  считалось  1166  Теііолѵз 
и 16509  шешЬегз.  Доходъ  этого  общества  въ  указанномъ  году  дости- 
галъ до  22000  фунтовъ  стерлинговъ  1). 

Итакъ,  изъ  представленной  мною  регламентаціи  врачей,  читатель 
видитъ,  что  въ  Англіи  званіе  ученаго  хирурга  пріобрѣтается  только 
послѣ  10  или  12-лѣтняго  изученія  тѣхъ  отраслей  біологіи,  которыя 
имѣютъ  связь  съ  хирургіей  и,  главнымъ  образомъ,  время  посвящается  Дг 
практическому  изученію  анатоміи  человѣка. — Вотъ  почему  хирургиче- 
ское знамя,  воздвигнутое  на  Великобританскомъ  островѣ  Джономъ 


*)  См.  «ТЬе  Ъапсеі»,  4.  Х.84. 
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Гбнтеромъ  (Мп  Нипіег)  и Эстлеемъ  Куперомъ  (Азііеу  Соорег), 
понынѣ  стоитъ^безыблимо  на  твердой  анатомической  почвѣ  и высоко 
'выдается  надъ  уровнемъ  прочихъ  школъ  европейской  медицины:  пигдѣ 
на  континентѣ  изученію  хирургіи  не  посвящается  столько  времени  и 
. усидчиваго  труда,  какъ  въ  Англіи. 

Благодаря  указанному  строю  англійской  школы  хирургіи,  послѣдняя 
дала  не  только  для  Англіи,  но  для  всей  Европы  цѣлый  рядъ  свѣтилъ 
науки,  плодами  которыхъ  мы  пользуемся  понынѣ.  Не  говоря  уже  о 
заслугахъ  первыхъ  учителей  хирургіи  начала  текущаго  столѣтія — 
Чизельдена  (СЬезеІсІеп),  Джона  Г бите  ра,Эст  л ея  Ку  пер  а,  Уилья- 
ма Б эля  (АѴіИіаш  Веіі),  имена  которыхъ  хорошо  знакомы  читателямъ 
изъ  учебниковъ  по  анатоміи,  физіологіи  и хирургіи,  но  и современные 
представители  англійской  школы  хирургіи,  какъ  Джозефъ  Листеръ 
(ЛозерЬ  Еізіег),  Мэкъ-Кормакъ  (Мас-Согшас),  Генри  Смидсъ 
(Непгу  8шііЬ),  Чійне  (СЬіеие),  Мэкъ-Юѳнъ  (Мас-Е^еп)  и многіе 
другіе,  не  мало  способствовали  усовершенствованію  этой  отрасли  ме- 
дицины. 

Члены  «Королевской Коллегіи  Хирурговъ»  занимаются  исключительно 
консультативной  хирургической  практикой  (риге  Зигдеопз),  хотя  по  за- 
кону (Месіісаі  асі)  они  имѣютъ  право  заниматься  леченіемъ  больныхъ 
по  всѣмъ  отраслямъ  медицины. 

III.  Аптекари  или  обиліе  практиканты  (Ароіііесагіез  ог  §епега1  Аптекар 
ргасііііопегз).  Въ  1607  г.,  при  Іаковѣ  I,  аптекари  совмѣстно  съ  дро- 
гистами  (продавцами  различныхъ  травъ),  образовали  общество  подъ 
названіемъ  « Зосіеіу  о[  іііе  агі  агкі  тазіегу  о[  Р/іагтасороІізІ  о[ 
Ьопд.оп,'».  Этому  обществу  дано  было  право  производить  экзамены  при 
ассистированіи  врача  на  званіе  аптекаря  лицамъ,  желающимъ  зани- 
маться этой  профессіею  въ  Лондонѣ  или  въ  окрестностяхъ  Лондона  на 
протяженіи  семи  миль.  Впослѣдствіи  аптекари  самовольно  стали  зани- 
маться и врачебной  практикой,  вслѣдствіе  чего  между  ними  и врачами 
собственно  нерѣдко  происходили  весьма  прискорбныя  столкновенія. 

Этимъ  распрямъ  положилъ  конецъ  Георгій  III,  издавшій  въ  1815  г. 
особенный  законъ,  называемый  « Ароіііесагіез  Асі »;  права  «Общества 
аптекарей»  (Зосіеіу  оі  Ароіііесагіез)  распространяются  на  всю  Вели- 
кобританію, оно  имѣетъ  надзоръ  за  всѣми  аптеками  и складами  аптеч- 
ныхь  товаровъ,  изъ  среды  членовъ  этого  общества  выбирается  экзаме- 
націонная коммиссія  (Ьоагй  оГ  схашіпегз),  подвергающая  испытанію 
лицъ,  желающихъ  получить  званіе  аптекаря.  Къ  подобному  экзамену 
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допускаются  лица  не  моложе  21  года  отъ  роду  и представляющія  сви- 
дѣтеіьство  лятилѣтняго  служенія  въ  должности  помощника  аптекаря- 
кромѣ  того,  кандидатъ-аптекарь  обязанъ  о семестровъ  слушать  курсъ 
медицины  и одно  полугодіе  пробыть  въ  какомъ  пибудь  госпиталѣ  въ 
должности  практиканта;  обыкновенно  эти  6 семестровъ  зачисляются 
имъ  за  время  службы  въ  аптекѣ. -Экзаменъ  производится  по  слѣдую- 
щимъ  предметамъ: 

а)  по  химіи, 

б)  » фармакологіи  (шаіегіа  гаейіса), 

в)  » ботаникѣ, 

г)  » анатоміи  и физіологіи, 

д)  » теоретической  и практической  медицинѣ, 

е)  » фармакопеѣ, 


ж)  и переводъ  Дельса  (по  латинскому  языку). 

Іакъ  какъ  въ  Англіи  врачебное  искусство  считается  свободною  про- 
фессіею, то  аптекари  или  общіе  практиканты  (^епегаі  ргасШіопегз), 
какъ  они  себя  особенно  Сличаютъ,  продаютъ  въ  аптекахъ  различныя 
лекарства  и,  кромѣ  того,  занимаются  врачебной  практикой  по  внутрен- 
ней медицинѣ,  хирургіи  и даже  по  акушерству.  Яхъ  гонораръ  цѣнится 
много  ниже  гонорара  врачей  или  хирурговъ,  поэтому  больные  бѣднаго 
или  средняго  сословія  обыкновенно  обращаются  за  помощью  къ  апте- 
карямъ; но  при  серьезныхъ  случаяхъ  заболѣваній  эти  вольные  практи- 
канты всегда  приглашаютъ  къ  своимъ  паціентамъ  для  консультаціи 
медика  или  хирурга. 


Конечно,  намъ,  русскимъ  врачамъ,  привыкшимъ  встрѣчать  въ  кор- 
пораціи аптекарей  не  только  полныхъ  невѣждъ  по  медицинѣ  вообще, 
но  далее  нерѣдко  весьма  мало  свѣдущихъ  людей  по  химіи,  составляющей 
главную  основу  аптекарской  профессіи,  вышеуказанный  шойиз  ѵіѵепйі 
англійскихъ  аптекарей  покажется  далеко  не  безопаснымъ  для  обще- 
ственнаго здраво-храненія  и,  стало  быть,  едва  ли  терпимымъ  въ  бла- 
гоустроенномъ государствѣ.  Но  нужно  замѣтить,  что,  благодаря  строгому 
надзору  за  дѣйствіями  этихъ' вольныхъ  практикантовъ  со  стороны 
«Главнаго  Медицинскаго  Совѣта»  (см.  пи  лее),  между  англійскими  апте- 
карями встрѣчаются  не  только  весьма  почтенные  химики  и свѣдующіс 
практиканты,  но  вообще  они  сами  относятся  крайне  осторожно  къ  воз- 
лолееинымъ  на  себя  обязанностямъ — оказывать  посильную  помощь  за- 
болѣвающимъ. Вотъ  почему  въ  Англіи,  съ  введеніемъ  закона,  называе- 
маго «Мейісаі  Асѣ»  (съ  1858),  сословіе  аптекарей  причислено  къ  со- 
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ставу  врачебнаго  персонала;  поэтому  число  практикующихъ  врачей  вь 
Англіи  достигаетъ  такой  значительной  цифры:  по  оффиціальному  отчету 
1884  г.  оно  равнялось  25810  1). 

Нс  слѣдуетъ  только  смѣшивать  англійскихъ  аптекарей  съ  дрогнет ами  11 

(йгидаіз)  или  химиками  (сЬеншіз),  которые  собственно  и соотвѣт- 
ствуютъ нашимъ  аптекарямъ.  Первые  занимаются  приготовленіемь  ле- 
карствъ  по  рецептамъ  врачей  или  всѣхъ  тайныхъ  средствъ,  имѣющихъ 
неимовѣрный  сбытъ  въ  Англіи;  вторые  приготовляютъ  только  химиче- 
скіе препараты  и продаютъ  ихъ  «еп&гоз»  въ  такъ  называемыхъ  АроіЬе- 
сагіез  Ьаіі;  нерѣдко  обѣ  эти  профессіи  сосредоточиваются  въ  однѣхъ 
рукахъ,— Ни  дрогисты,  ни  эти  ([иазі-химики  не  причисляются  къ  со- 
словію врачей,  хотя  они  нерѣдко  практикуютъ  среди  бѣднаго  сословія, 
назначая  обыкновенно  различныя  мази,  на  подобіе  того,  какъ  это  дѣ- 
лаютъ наши  доморощенные  фельдшера  или  лекарки. 

Представленная  мною  регламентація  врачебнаго  сословія  относится 
не  только  къ  Англіи  собственно,  но  она  въ  главныхъ  основахъ  примѣ- 
няется также  и въ  Шотландіи  и Ирландіи.  Въ  Эдинбургѣ  и Дублинѣ 
находятся  такія  же  «Коллегіи  Медиковъ  и Хирурговъ»  какъ  въ  Лондо- 
нѣ; но  въ  Шотландіи  практикующихъ  аптекарей  значительно  меньше; 
тамъ  общіе  практиканты  (^епегаі  ргасііііопегз)  стремятся  вступить 
членами  въ  «Коллегію Хирурговъ». 

Прежде  въ  Соединенномъ  Королевствѣ  Великобританіи  эта  регламен- 
тація врачебнаго  сословія  подвергалась  рѣзкимъ  нападкамъ,  какъ  со 
стороны  медицинскихъ  представителей  печати,  такъ  и со  стороны  общей 
прессы.  Члены  коллегій  требовали  исключить  изъ  врачебнаго  сословія 
аптекарей  и не  давать  имъ  права  врачебной  практики;  съ  другой  сто- 
роны, общіе  практиканты,  преобладающіе  своею  численностью  надъ 
членами  ученыхъ  коллегій  медиковъ  и хирурговъ,  настаивали  въ  пар- 
ламентѣ ограничить  автономію  этихъ  коллегій  и вообще  облегчить  до- 
ступъ въ  нихъ.  Однакоже,  консервативный  духъ  англичанъ  и высокое 
уваженіе  къ  исторически-сложившимся  учрежденіямъ  не  позволяли 
имъ  разрушить  старыя  традиціи,  тѣмъ  болѣе  подорвать  основные  прин- 
ципы такихъ  институтовъ,  какъ  Королевскія  Коллегіи. — Всѣ  раціональ- 
ныя реформы,  которыя  парламентъ  узаконилъ  послѣ  всесторонняго  об- 
сужденія вопроса  многочисленными  собраніями  изъ  представителей  пра- 


’)  См,  «Мейісаі  Тітез»  5 Дашіагу,  1885. 
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Общій  строй  общественныхъ  больницъ 


Медицинскій 
У ставъ  или 
Месіісаі  Асі 
и Главный 
Совѣтъ  въ 
Великобри- 
таніи. 


вительства  и членовъ  ученыхъ  корпорацій  врачей,  выразились  въ  такъ 
называемомъ  «Месіісаі  Асі»  1858  г. 

Но  этому  закону  установлено: 

1)  Высшая  медицинская  администрація,  носящая  названіе  гТЬе 
Оепегаі  Месіісаі  Соипсіі  о(  тесіісаі  Есіисаііоп  аші  Недиігаііопя  о[ 
ІІіе  Ѵпііесі  Кіпдсіот> , засѣдающая  въ  Лондонѣ,  состоитъ  изъ  23  чле- 
новъ, выбираемыхъ  изъ  слѣдующихъ  учрежденій: 

а)  Королевской  Коллегіи  Медиковъ, 

б)  Королевской  Коллегіи  Хирурговъ, 

в)  Общества  аптекарей, 

г)  Оксфордскаго  Университета, 

д)  Кэмбриджскаго  Университета, 

е)  Дюргэмскаго  Университета  (Ніе  Ипіѵегзііу  оГ  БигЬаш), 

ж)  Лондонскаго  Университета, 

д)  Эдинбургской  Коллегіи  Медиковъ, 

и)  Эдинбургской  Коллегіи  Хирурговъ, 

1)  медицинскаго  и хирургическаго  факультетовъ  въ  Глазгоо, 

к)  одинъ  членъ,  какъ  представитель  Эдинбургскаго  и Эбердеенскаго 
Университетовъ, 

л)  одинъ  членъ,  какъ  представитель  университетовъ— Глазговскаго 
и ев.  Андрея  (8і.  Апсігелѵ’з  ІІпіѵегзііу), 

м)  пять  членовъ  Королевской  Коллегіи  Медиковъ  въ  Ирландіи, 

и)  Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Ирландіи, 

o)  Дублинскаго  Университета, 

п)  Королевскаго  Университета  въ  Ирландіи  (Ше  Одіееп’з  Шііѵешіу 
іп  Ігеіансі), 

p)  Общества  аптекарей  въ  Ирландіи, 

с)  далѣе,  шесть  членовъ,  назначенныхъ  правительствомъ,  называю- 
щихся частными  совѣтниками  (Ргіѵу  Соппсіі):  4 — изъ  Англіи  и по 
одному— изъ  Шотландіи  и Ирландіи. 

2)  Этотъ  «Главный  Медицинскій  Совѣтъ»  постановляетъ: 

а)  какія  медицинскія  школы  или  факультеты  имѣютъ  право  прини- 
мать воспитанниковъ-, 

б)  какіе  университеты  и коллегіи  имѣютъ  право  выдавать  дипломы 
на  нраво  врачебной  практики. 

з)  Ежегодно  «Главный  Медицинскій  Совѣтъ»  обнародываетъ  списокъ 
(шейісаі  геёізіег)  лицъ,  получившихъ  дипломы  на  право  врачебной 
практики.  Только  регистрированные  врачи  могутъ  быть  приняты  на 
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государственную  службу,  имѣютъ  право  выдавать  медицинскія  свидѣ- 
тельства и тому  подобные  оффиціальные  документы  (напр.,  на  погребе- 
ніе умершихъ);  равнымъ  образомъ  закономъ  предоставлено  только  ре- 
гистрированнымъ врачамъ  право  взыскивать  свой  гонораръ  судебнымъ 
порядкомъ. 

4)  «Главный  Медицинскій  Совѣтъ»  слѣдитъ  за  тѣмъ,  чтобы  различ- 
ныя ученыя  корпораціи  не  требовали  отъ  своихъ  кандидатовъ  изу- 
чать медицину  но  опредѣленной  теоріи. 

5)  Дипломированные  врачи  имѣютъ  право  практики  по  всей  Велико- 
британіи и по  всѣмъ  отраслямъ  медицины. 

Слѣдовательно,  высшая  медицинская  администрація  въ  Соединенномъ 
Королевствѣ  Англіи  не  касается  вовсе  вопросовъ  о замѣщеніи  кафедръ 
или  о порядкѣ  производства  экзаменовъ  на  ту  или  другую  ученую  сте- 
пень; все  это  предоставлено  самоуправленію  (8ѳК§оуегптепі)  врачебно- 
образовательныхъ учрежденій  (колледжей)  или  различныхъ  ученыхъ 
корпорацій  (коллегій). 

Познакомивъ  читателя  съ  общимъ  строемъ  врачебнаго  міра  въ  Англіи 
на  столько,  на  сколько  это  необходимо  было  для  уясненія  правъ  отдѣль- 
ныхъ членовъ  различныхъ  медицинскихъ  корпорацій,  мнѣ  необходимо 
еще,  хотя  бы  вкратцѣ,  разсмотрѣть  общую  организацію  англійскихъ 
госпиталей  и больницъ,  такъ  какъ  въ  стѣнахъ  этихъ  л ечебныхъ  учреж- 
деній функціонируютъ  медицинскія  школы,  приготовляющія  молодыхъ 
врачей  для  практической  и ученой  дѣятельности. 

Прежде  всего  слѣдуетъ  замѣтить,  что  государственныя  лечебныя 
учрежденія  рѣзко  отличаются  отъ  общественныхъ , какъ  по  своему  на- 
значенію, такъ  и по  внутреннему  строю. 

Къ  первымъ  относятся:  военные  и морскіе  госпитали,  больницы  для 
заразительныхъ  болѣзней  [«беѵег  Іюзрііаіз »),  какъ  тифъ,  оспа  и т.  п., 
далѣе,  пріюты  для  умалишенныхъ  и больницы  при  богадѣльняхъ,  на- 
зываемыя ѵюгкАоизе  іп[гтагіез.  Всѣ  эти  учрежденія  содержатся 
на  счетъ  суммъ,  отпускаемыхъ  государствомъ;  служащіе  въ  этихъ  боль- 
ницахъ назначаются  правительствомъ  и вообще  внутренняя  администра- 
ція ихъ  походитъ  на  таковую  нашихъ  казенныхъ  госпиталей. 

Эти  больницы  предназначены  исключительно  для  леченія  или  пріюта 
больныхъ  и поэтому  учащіеся  медицинѣ  не  имѣютъ  къ  нимъ  никакого 
отношенія. 

Ко  второй  группѣ  англійскихъ  лечебныхъ  учрежденій  относятся  всѣ 
прочія  больницы,  какъ  столичныхъ,  такъ  и провинціальныхъ  городовъ, 


Организація 

англійскихъ 

госпиталей. 
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Перечень 
врачебно-об- 
разователь- 
ныхъ учреж- 
деній. 


содержимыя  на  счетъ  пожертвованій  частныхъ  лицъ;  онѣ  носятъ 
надпись  ко8рйаІ8  8 иррогіеі  Ьу  ѵоітіагу  сопігіЬиііоп8.  Такихъ  обще- 
ственныхъ больницъ  въ  одномъ  Лондонѣ  болѣе  100,  изъ  нихъ  19 
принимаютъ  больныхъ  съ  различными  болѣзнями,  иначе  говоря,  онѣ 
общія  больницы;  прочія-же,  числомъ  болѣе  80,  предназначаются  для 
различныхъ  спеціальныхъ  болѣзней,  какъ  глазныя,  нервныя,  грудныя, 
женскія,  дѣтскія  и т.  н.;  больше  всего  спеціальныхъ  больницъ  для 
дѣтей;  въ  одномъ  Лондонѣ  числится  13  дѣтскихъ  больницъ;  кромѣ  того, 
что  при  каждой  общей  больницѣ  имѣется  отдѣленіе  для  больныхъ  дѣт- 
скаго возраста.  Вообще  число  спеціальныхъ  больницъ  въ  Англіи  изъ 
года  въ  годъ  неимовѣрно  увеличивается:  такъ,  напр.,  въ  1871  г.  тако- 
выхъ учрежденій  было  всего  36,  а въ  1881  году  ихъ  уже  насчитыва- 
лось до  80,  т.  е.,  въ  теченіи  одного  десятилѣтія  число  ихъ  возрасло 
на  122  процента  *).  Въ  это  число  не  входятъ  частныя  лечебницы, 
содержимыя  различными  спеціалистами. 

Медицинскія  школы  учреждены  только  при  общихъ  больницахъ. 
Кромѣ  неполныхъ  медицинскихъ  факультетовъ  при  Оксфордскомъ  и 
Кембриджскомъ  университетахъ,  во  всемъ  Соединенномъ  Королевствѣ 
Великобританіи  находится  до  46  врачебно-образовательныхъ  учреж- 
деній, названія  и мѣстонахожденія  которыхъ  я представлю  въ  слѣдую- 
щей таблицѣ: 


Таблица  I.  А.  Лондонскія  медгщинскія  школы: 
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1.  Со11е§е  оі  81  ВагШоІошехѵ’в  Ьоврііаі. 

1123 2) 

710 

6000 

2.  » » 81  Тіюшаз’в  » 

1552 

512 

4816 

3.  » » ѴѴезішіпзіег  » 

1719 

215 

2114 

')  См.  НегЪеіЧ  Ргеу,  ТЬе  Коуаі  Оаісіе  Со  Ше  Ьошіоп  СЬагШев  Гог  1879— 
1880.  Ьошіоп,  1881. 

»)  Эти  цифровыя  свѣдѣнія  мною  собраны  и сгруппированы  по  тремъ  источ- 
никамъ: 

а)  НегЪегС  Ргеу,  Коуаі  СиШе  о[Ш  іопйоп  СкапЬи  [ог  1884-8о  г /ваге. 

ЬонНоп,  1885.  . 

б)  ОррегС,  Новрііаіз  Іиргтагш  апй  Шзрепзапез.  ЪопНон,  1883. 

в)  Тке  Месіісаі  Шгесіогу  (ог  1887.  Ьонйоп,  1887. 
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4.  Со11е§е  оі  Оиу’з  Ьоврііаі. 

5.  » » 34.  Оеог§е’8  » 

6.  » » Гошіоп  » 

7.  » » МШІезех  » 

8.  » » СЬагіиё  Сго88  » 

9.  Бпіѵегвііу  Соііе&е  Ьозрііаі  оі‘  БопЗоп. 

10.  Кіп§’8  СоНе^е  » » * 

11.  Соііе&е  оі  84.  Магу’з  Ьоврііаі  . . . . 


1721 

690 

5121 

1733 

353 

4000 

1740 

800 

7388 

1745 

310 

2638 

1818 

180 

1218 

1833 

200 

2849 

1839 

200 

2094 

1851 

190 

2322 

Б.  Провинціальныя  англійскія  школы  медицины: 

12.  Оиееп’з  Со11е§е  (въ  Бирмингамѣ). 

13.  Вгізіоі  Меіісаі  8сЬооІ  (въ  Бристолѣ). 

14.  СашѣгШ§е  Меёісаі  ВсЬооІ  (въ  Кэмбриджѣ). 

15.  УогквЪіге  Со11е§е  (въ  Лидсѣ). 

16.  Бпіѵегвііу  Со11е§е  (въ  Ливерпулѣ). 

17.  Оууеп  СоІІеее  (въ  Манчестрѣ). 

18.  Бедѵсазііе-Броп-Тупе  ог  Бпіѵегвііу  оі  Ьшѣаш  (въ  Дюргэмѣ). 

19.  ЗсЬеШеИ  ЗсЬооІ  оі  Мейісіпе  (въ  Шеффильдѣ). 

В.  Шотландскія  медицинскія  школы: 

20.  Расиііу  оі  Мейісіпе  іііе  Бпіѵегвііу  оі  ЕйшЬиг^к  основана  въ 
1582  г. 

21.  ЕЬіпЪигёЬ  ВсЬооІ  оі  МесБсіпе  (въ  Эдинбургѣ)  основана  въ 
1505  г. 

22.  Міпіо  Ноизе  8сЬоо1  (въ  Эдинбургѣ). 

23.  Бпіѵегвііу  оі  01аз§о\ѵ  (въ  Глазгоо)  основанъ  въ  1450  г. 

24.  Бпіѵегвііу  оі  84.  Аисігетс’в  (въ  Глазгоо)  основанъ  въ  1411  г. 

25.  Апіегзоп’з  Со11е§е  (въ  Глазгоо). 

26.  01а8§о\ѵ  Коуаі  Іпіігшагу  (въ  Глазгоо). 

27.  \Ѵе8іегп  Месіісаі  8сЬоо1  (въ  Глазгоо). 


Г.  Ирландскія  школы  медицины: 

28.  Тгіпііу  Со11е§е  ог  Бпіѵегвііу  оі  ЬиЫіп  (въ  Дублинѣ)  основано 
въ  1591  г. 

29.  Коуаі  Бпіѵегвііу  оі  Ігеіапсі  (въ  Дублинѣ). 

30.  ТЬе  АЗеІакІе  Месіісаі  апі  8иг^іса1  Ьозрііаіз  (въ  Дублинѣ). 

оі.  Сагтісііаеі  Соііеае  оі  Месіісіпе  (въ  Дублинѣ)  основана  въ 
1826  г. 
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32.  ЗсЬооІ  оГ  МеОісіое  іи  СаІЬоІіс  СпіѵегеЦу  (въ  Дублинѣ). 

33.  Сііу  оі  ВиЫіп  ЬозрНаІ  (въ  Дублинѣ)  основана  въ  1832  г. 

34.  СоотЬе  Ьуіок-  іи  Ьоврііаі  (въ  Дублинѣ)  основана  въ  1836  г. 

. І)г.  84ееѵен  в Ішрііаі  (въ  Дублинѣ)  основана  въ  1720  г. 

36.  Іеі  ѵів-вігееі  Ьоврііаі  (въ  Дублинѣ)  1718  г 

37.  Ы\ѵісЬ  ЗсЬооІ  оГ  Алаіоту,  ІЫісіпе  аші  Зиг^егу  (въ  Дубинѣ! 
основана  въ  1810  г. 

38.  Маіег  Ыізегісогйіае  Ьозрііаі  (въ  Дублинѣ)  1861  г. 

о9.  МѳаШ  Ьозрііаі  апй  соиніу  оп  БаЫіп  ІпГігшагу  (въ  Дублинѣ). 

40.  Мегсег’з  Ішрііаі  (въ  Дублинѣ)  основана  въ  1707  г. 

41.  (^иееп  8 Со11е§е  (въ  Бельфастѣ)  медицинскій  факультетъ. 

42.  фиееп’з  Со11е§е  (въ  Коркѣ)  медицинскій  факультетъ. 

43.  Одіееп  8 Со11е§е  (въ  Галуей)  медицинскій  факультетъ. 

44.  ВісЬшоші,  \УЪі4жп'іЬ  аші  Нагйшске  боѵегнетепі  Ьозрііаіз 
(въ  Дублинѣ). 

45.  Воіишіа  Ішрііаі  (въ  Дублинѣ). 

46.  8і.  УшсепШ  Ішрііаі  (въ  Дублинѣ)  основана  1834. 

Кромѣ  того,  въ  Ирландіи  при  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ» 
есть  отдѣленіе  назыв.  8с1юоі  о~Г  Зигдегу , и при  Тгіпііу  Собесе  оГ 
БиЫін  другое  отдѣленіе  Зс/юоі  о /'  РІіузщ  первое  служитъ  школою  для 
изученія  хирургіи,  а второе  — внутренней  медицины.  Наконецъ,  въ 
Нитлеѣ  (Кеііеу)  находится  учрежденіе  въ  родѣ  Военно-Медицинской 
Академіи,  куда  поступаютъ  только  дипломированные  врачи  съ  цѣлью 
усовершенствоваться  въ  нѣкоторыхъ  спеціальныхъ  отрасляхъ  военной 
медицины. 

Всѣ  эти  врачебно-образовательныя  учрежденія,  за  исключеніемъ 
одного  (см.  44  въ  таблицѣ  I),  основаны  и существуютъ  иждивеніями 
частныхъ  лицъ.  Нѣкоторыя  болѣе  древнія  школы,  какъ  84.  ВагШоІо- 
те\ѵ’з  и 84.  Тйошаз’з  Ішрііаіз  въ  Лондонѣ,  имѣютъ  свои  собственныя 
богатыя  недвижимыя  имущества,  доходы  съ  которыхъ  идутъ  на  содер- 
жаніе школъ  и больницъ. 

Вообще  же  финансовыми  средствами  общественной  больницы  въ  Ан- 
гліи служатъ  слѣдующіе  источники:  во-первыхъ,  единовременное  по- 
жертвованіе крупной  денежной  суммы  со  стороны  одного  лица  или  цѣ- 
лаго кружка  лицъ;  эти  суммы  идутъ  на  пріобрѣтеніе  инвентаря  боль- 
ницы и собственнаго  зданія  или,  въ  рѣдкихъ  случаяхъ,  найма  помѣ- 
щенія; пожертвователи  носятъ  названіе  «Іі/е  доѵетогзъ  (пожизненные 
попечители);  во-вторыхъ,  ежегодные  взносы  частныхъ  лицъ,  называв- 
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мыхъ  « аппиаі  доѵегпогз»]  взносы  эти  различны  — отъ  одного  до  5 
фунтовъ  стерлинговъ  въ  годъ;  права  этихъ  попечителей  обыкновенно 
соизмѣряются  съ  суммой  ежегодныхъ  взносовъ.  Ыапр.,  Ьопйоп-ЬозрііаІ 
взимаетъ  съ  попечителя  больницы  5 ф.  5 шилинговъ  (около  53  ру  о - 
лей)  въ  годъ,  или  31  фунтъ  10  шилинговъ  (около  316  рублей)  едино- 
временно; взамѣнъ  этого  попечитель  (ёоѵегпог)  Ьопйоп  Ьозрііаі  полу- 
чаетъ 16  билетовъ  (ііскеіз  оі  айшіззкш)  въ  годъ  для  раздачи  больнымъ, 
которые,  по  усмотрѣнію  врача,  пользуются  либо  амбулаторно,  либо  при- 
нимаются на  больничную  койку.  Другая  больница  въ  Лондонѣ — Меіго- 
роІііап-ітее-ЬозрПаІ — взимаетъ  съ  попечителей  по  1 ф.  1 ш.  въ  годъ 
(около  11  руб.)  или  по  10  фунтовъ  стерлинговъ  (около  100  руб.) 
единовременно,  но  не  раздаетъ  такъ  назыв.  доѵетог’8  ііскеіз , а при- 
нимаетъ больныхъ  безъ  всякой  рекомендаціи;  отсюда  названіе  (гее- 
Ітрііаі  (свободная  больница),  однакоже,  администрація  этихъ  боль* 
ницъ  сосредоточивается  въ  рукахъ  попечителей  (ёоѵегпогз). 

Въ  третьихъ,  громадный  доходъ  больницамъ  доставляетъ  обычай 
англичанъ  праздновать  извѣстный  день  въ  году  въ  пользу  той  или  дру- 
гой больницы;  этотъ  праздникъ  извѣстенъ  подъ  названіемъ  «ЬозрііаГз 
Зипйау»  (больничное  воскресенье)  и состоитъ  въ  томъ,  что  двери  боль- 
ницы настежь  открыты  для  каждаго,  желающаго  осмотрѣть  внутрен- 
нее устройство  ея;  во  дворѣ  обыкновенно  играетъ  оркестръ  музыки  и, 
главное,  на  всѣхъ  перекресткахъ  улицъ,  прилегающихъ  къ  больницѣ, 
разставлены  денежныя  кружки,  за  которыми  сидятъ  весьма  знатныя  и 
представительныя  дамы  (Іайу);  въ  эти-то  кружки  всякій  проходящій 
считаетъ  долгомъ  опустить  нѣкоторую  лепту.  На  сколько  этотъ  обычай 
привился  въ  Англіи  и выгоденъ  для  больницъ  можно  отчасти  судить 
по  общимъ  сборамъ;  одинъ  ІюзрНаРз  Зипйау  иногда  даетъ  до  40000 
фунтовъ  (т.  е.,  свыше  400  тысячъ  рублей)!  Поэтому  администрація 
больницы  принимаетъ  всевозможныя  мѣры,  чтобы  рекламировать  этотъ 
ді.нь;  папр.,  опа  раздаетъ  всѣмъ  извощикамъ  Лондона  маленькіе  флаги 
съ  надписью  «ЬозрііаГз  Випйау  14  Лиіу»  *),  которые  приклеиваются 
къ  кнутовищамъ  возницы.  Этимъ  весьма  оригинальнымъ  способомъ  раз- 
вѣшиванія объявленій  больничный  праздникъ  привлекаетъ  къ  себѣ 
ЮО-и  тысячъ  людей,  готовыхъ  жертвовать  на  нужды  страждущаго 
люда.  Кромѣ  того,  въ  день  этого  праздника  пасторы  въ  церквахъ  го- 
ворятъ подходящіе  проповѣди  (зегшопз)  и приглашаютъ  паству  къ  по- 
жертвованіямъ.  Въ  теченіи  12  лѣтъ,  съ  тѣхъ  норъ,  какъ  но  почину 

) Примѣрное  число  мѣсяца. 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи,  о 
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одного  частнаго  общества,  вошли  въ  обычай  «НозріІаГ»  Зшкіау»,  въ 
одномъ  Лондонѣ  собрано  въ  общей  сложности  358,256  фунтовъ  стер- 
линговъ (т.  е.,  болѣе  ЗѴ2  милліоновъ  руб.).  Большая  часть  этого  сбора 
идетъ  на  содержаніе  госпиталей,  а меньшая  передается  особенному 
Обществу  «Зиіщіса!  Аіб-8осіеІу»,  цѣль  котораго  снабжать  неимущихъ 
больныхъ,  выходящихъ  изъ  больницъ,  протезами,  бандажами  и т.  н. 
снарядами.  Примѣру  Лондона  послѣдовали  почти  всѣ  города  и мѣстечки 
Англіи.  Наконецъ,  въ  четвертыхъ,  не  малую  долю  дохода  приноситъ 
взиманіе  платы  со  студентовъ  въ  пользу  той  больницы,  въ  которой  они 
обучаются  медицинѣ;  этотъ  взносъ,  называемый  « ехіга-раутепів » въ 
иныхъ  врачебно  - образовательныхъ  учрежденіяхъ,  какъ,  напр.,  въ 
ЕсІіп1шг§1і  Коуаі-Іпйгшагу,  доходитъ  до  26000  и болѣе  рублей  въ  годъ 
(до  2600  ф.  ст.). 

Вообще  годовые  бюджеты  англійскихъ  больницъ  весьма  велики  срав- 
нительно съ  бюджетами  нашихъ  или  другихъ  европейскихъ  больницъ. 
Такъ,  для  примѣра,  я позволю  себѣ  привести  нѣкоторыя  числовыя  дан- 
ныя 81.  беогде’й  Ьозрііаі  въ  Лондонѣ,  онъ  имѣетъ  всего  353  постоян- 
ныхъ коекъ  и еяіегодный  доходъ  его  достигаетъ  до  340  тысячъ  руб- 
лей въ  годъ.  Еще  болѣе  поучительна  будетъ  слѣдующая  таблица: 


Таблица  II. 


1.  Со11е§е 

о!  81;.  ВагШоІотедѵ’з  Ьозрііаі. 

Число 

коечныхъ 

больныхъ. 

6974 

Доходъ  за 
1884  г.  въ 
рубляхъ. 

500000 

Ж - 

2.  » 

» 81.  ТЬошаз’з 

» 

4816 

400000 

3.  » 

» \Ѵе8Ішіп8Іег 

> 

2114 

140600 

4.  » 

» биу’з 

» 

5121 

300000 

5.  » 

» 81.  беог^е’з  *) 

» 

4001 

320435 

• 

6.  » 

» Бопбоп 

» 

7388 

833450 

7.  » 

» Міббіезех 

» 

2638 

264450 

I 

8.  » 

» С1іагіп§  Сго88 

» 

1218 

182370 

9.  Бпіѵеіъііу’й  Іюзрііаі  о!  Ьопсіоп. 

. 

2849 

190822 

1 

10.  Кіп&з  Со11е§е  » . . . . 

. 

2094 

126090 

11.  Со11е§е  оі  81.  Магу’8  Ьоврііаі  . 

• 

2322 

108260 

4)  Изъ  годичнаго  отчета  этого  госпиталя  за  1884  г.  (см.  Апииаі  Иерогі  о/ 
$1'  О-еогде'з  Козрііаі  / ог  1884  уеаг)  я приведу  нѣкоторыя  статьи  дохода: 

а)  ежегодные  вэносы  жертвователей  7758  ф.  ст.  или  (77,580  руб.). 

б)  единовременныя  пожертвованія  4990  ф.  ст.  или  (49900  р.і. 

в)  госпитальный  правдникъ  1695  ф.  ст.  или  (16950  р.). 
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Поучительны  эти  числа  въ  томъ  отношеніи,  что  по  нимъ  можно  от- 
части судить  о мѣрѣ  благотворительности  англійскаго  народа.  Я уже 
неоднократно  говорилъ,  что  всѣ  общественныя  больницы  въ  Соединен-  • 
номъ  Королевствѣ  Англіи  содержатся  на  счетъ  частныхъ  пожертво- 
ваній; къ  этому  я долженъ  прибавить,  что  администраціи  этихъ  боль- 
ницъ'до  того  увѣрены  въ  постоянствѣ  сочувствующихъ  подобнымъ 
учрежденіямъ  лицъ,  что  обыкновенный  годовой  бюджетъ  расходовъ 
твое  болѣе  суммы  доходовъ,  получаемыхъ  съ  основнаго  капитала. 
Такъ,  напр.,  Ьошіоп-Іюврііаі  въ  1884  г.  израсходовалъ  83345  фун- 
товъ стерлинговъ,  которые  онъ  покрылъ  ординарными  доходами  (т.  е., 
съ  основнаго  капитала)  36989  фунтовъ  стерлинговъ,  а экстраорди- 
нарными доходами  46356  ф.  ст. 

Вотъ  почему  во  всѣхъ  общественныхъ  больницахъ  [за  весьма  ма- 
лымъ исключеніемъ  *)]  врачебная  помощь  оказывается  всѣмъ  нуждаю- 
щимся въ  ней,  безъ  различія  званія  и профессіи,  совершенно  безвоз- 
мездно; во  всѣхъ  отдѣленіяхъ  общихъ  больницъ  коечныя  мѣста  также 
безплатны.  Но  такъ  какъ  въ  лечебныхъ  учрежденіяхъ,  пользующихся 
особымъ  довѣріемъ  общества,  каковы  вообще  всѣ  медицинскіе  коллед- 
жи, требованія  на  больничныя  койки  превышаютъ  число  наличныхъ 
мѣстъ  больницы,  то  при  пріемѣ  больныхъ  преимущество  дается  тѣмъ 
изъ  нихъ,  которые  представляютъ  такъ  назыв.  ііекеіз  Нош  ёоѵегпог’з, 
раздаваемые  попечителямъ  въ  опредѣленномъ  числѣ  (см.  выше). 

При  многократномъ  посѣщеніи  различныхъ  больницъ  Лондона,  Эдин- 
бурга и Глазгоо,  меня  поражала  простота  внутренняго  устройства 
этихъ  учрежденій  и семейный  уходъ  за  больными.  Нигдѣ  на  конти- 
нентѣ Европы  я не  видалъ  такой  предупредительности  и столько  вни- 
манія къ  нуждамъ  больнаго  человѣка,  какъ  въ  англійскихъ  обществен- 
ныхъ больницахъ.  Правда,  Лондонскія  больницы,  за  исключеніемъ 
81.  Тйошаз’з  Іюзрііаі,  не  поражаютъ  своею  грандіозностью,  какъ  Бер- 
линскія больницы:  онѣ  съ  наружной  стороны  смотрятъ  весьма  обык- 
новенными домами;  но  внутри  ихъ  больной  чувствуетъ  себя,  какъ  въ 
семейномъ  домѣ.  Во  многихъ  домахъ  общихъ  больницъ,  стѣны  укра- 
шены изящными  гравюрами,  разставлены  столы,  усѣянные  живыми 


’)  Исключеніе  это  составляетъ  отчасти  8Ь.  Тііошав’з  Ьоврііаі  въ  Лондонѣ; 
въ  послѣднее  время  администрація  этой  больницы  сочла  нужнымъ  завести  от- 
дѣленіе съ  платными  койками,  въ  виду  чрезмѣрныхъ  расходовъ  этого  вра- 
чебно-образовательнаго учрежденія  по  содержанію  больныхъ. 


Обязанности 
сестеръ  ми- 
лосердія. 


Содержаніе 
и воспитаніе 
больничной 
прислуги. 
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цвѣтами,  а въ  другихъ  имѣются  даже  фортепіано  или  фисгармоніи, 
предоставленныя  къ  услугамъ  больныхъ. 

Главный  принципъ  англійской  больницы  — не  столько  заботиться 
о леченіи  или  врачеваніи  большаго,  сколько  объ  уходѣ  за  нимъ.  Вотъ 
почему  число  врачей  въ  нѣкоторыхъ  госпиталяхъ  далеко  не  соотвѣт- 
ствуетъ тому  числу  сестеръ-милосердія,  сидѣлокъ  и низшей  прислуги, 
которая  вообще  имѣется  въ  изобиліи.  Обыкновенно  больничные  врачи 
(завѣдующіе  отдѣленіями,  гезійепі-зиг^еопз  ог  рЬузісіапз)  работаютъ 
безвозмездно  или  получаютъ  относительно  незначительную  плату  (Ьои- 
зе-зигцеопз);  сестры-я;е  милосердія  и низшая  прислуга,  напротивъ  того, 
получаютъ  относительно  большое  вознагражденіе.  Старшая  сестра  ми- 
лосердія или  такъ  назыв.  Іаду  зирегЫеЫепі  или  таігоп  получаетъ 
отъ  600  до  1000  руб.  въ  годъ,  помимо  полнаго  содержанія,  и одежду, 
употребляемую  при  исполненіи  своихъ  обязанностей;  сидѣлки  (шігеев) 
получаютъ  отъ  200  до  250  руб.  въ  годъ,  кромѣ  содержанія.  Кромѣ 
того,  эти  женщины  не  обременены  такимъ  непосильнымъ  трудомъ,  какъ 
это  сплошь  и рядомъ  я видѣлъ  въ  лучшихъ  клиникахъ  Германіи,  не 
говоря  уже  о нашихъ  сестрахъ  при  военныхъ  госпиталяхъ. 

Въ  англійскихъ  больницахъ  среднимъ  числомъ  полагается:  одна  си- 
дѣлка (пигзе)  на  6 — 8 коекъ,  одна  сестра  милосердія  (Ьеай  пигзе)  на 
каждыя  20 — 25  коекъ,  кромѣ  мужской  прислуги,  предназначенной  для 
тяжелой  работы  (какъ  переноска  больныхъ,  уборка  палатъ  и т.  п.). 
На  сколько  больничная  администрація  заботится  о сохраненіи  силъ  и 
бодрости  сидѣлокъ,  можно  видѣть  по  росписанію  времени  (такъ  назыв. 
ііше  ІаЫе)  работы  этихъ  труженицъ. 


Дневная  сидѣлка:  Ночная  сидѣлка: 

въ  6‘/2  ч.  утра  завтракъ,  въ  8 ч.  вечера  встаетъ, 

съ  7 ч.  утра  въ  больничн.  палатѣ,  » 81/2  ч.  вечера  получаетъ  ужинъ, 

въ  1 ч.  дня  она  обѣдаетъ,  » 8 ч.  50  м.  вступ.  въ  больн.  пал. 

отъ  2 до  4 ч.  ей  полагается  отдыхъ,  » 8 ч.  утра  кончаетъ  свою  работу, 

въ  41/ 2 часа  получаетъ  чай,  » 872  ч.  получаетъ  завтракъ, 

отъ  4 до  7 работаетъ  въ  палатѣ,  отъ  9 до  11 1/2  получаетъ  отдыхъ, 
въ  7 ч.  кончаетъ  свою  службу,  въ  12  ч.  дня  ложится  спать, 
въ  9 ч.  ей  полагается  ужинъ. 

Слѣдовательно,  въ  благоустроенныхъ  больницахъ  Англіи  админи- 
страція признаетъ  необходимымъ  имѣть  двоякаго  рода  сидѣлокъ  днев- 
ныхъ и ночныхъ;  послѣднія  получаютъ  нѣсколько  большее  жалованье 
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(отъ  220  — 280  руб.),  нежели  первыя  (отъ  200—250).  Только  при 
такомъ  порядкѣ  веденія  оольничной  прислуги  возможно  отъ  нея  требо- 
вать неусыпнаго  ухода  за  больными.  Мнѣ  неоднократно  показывали 
помѣщенія  для  больничной  прислуги;  напр.,  въ  81  Оеог^е  8 Ьозрііаі 
они  устроены  въ  самомъ  верхнемъ  этажѣ  зданія,  и для  каждой  сидѣлки 
имѣется  особенный  альковъ,  на  подобіе  каюты,  для  сна;  кромѣ  того, 
общая  столовая,  и кухня,  отдѣленная  отъ  больничной,  для  всего  пер- 
сонала прислуги.  Качество  прислуги  не  оставляетъ  желать  ничего  луч- 
шаго: это  обыкновенно  весьма  благовоспитанныя  дѣвушки,  или  жен- 
щины, полныя  физическихъ  силъ  и бодрости  духа  и,  главное,  умѣю- 
щія себя  держать  съ  достоинствомъ  своего  призванія.  Онѣ  воспиты- 
ваются либо  въ  особенныхъ  учрежденіяхъ,  либо  приготовляются  къ 
своей  профессіи  въ  тѣхъ  же  госпиталяхъ,  куда  они  поступаютъ  сна- 
чала въ  роли  ученицы  (рирііз),  затѣмъ  въ  родѣ  помощницы  сидѣлки 
(аззізіепіпигзез)  и,  наконецъ,  въ  должности  сидѣлки. 

Въ  Англіи  существуетъ  даже  цѣлая  литература  по  вопросу  о приго- 
товленіи и обученіи  сестеръ  милосердія  и сидѣлокъ  *);  но  весьма  мно- 
гимъ обязанъ  этотъ  кадръ  больничнаго  персонала  своей  представитель- 
ницѣ—нѣкой  МІ88  Кі§М1ііп§а1е,  которая  не  только  своимъ  перомъ 
съумѣла  вызвать  вниманіе  публики  къ  этой  корпораціи  весьма  полез- 
ныхъ труженицъ,  но,  кромѣ  того,  сама  своимъ  личнымъ  трудомъ  и 
тактомъ  создала  много  спеціальныхъ  школъ  (ігаішп&  Ьоизез)  для  при- 
готовленія сидѣлокъ. 

Приступивъ  къ  описанію  внутренней  жизни  англійскихъ  больнич- 
ныхъ учрежденій,  я считалъ  нужнымъ  обратить  вниманіе  читателей 
прежде  всего  на  низшій  персоналъ,  который,  къ  слову  сказать,  у насъ 
въ  Россіи  оставляетъ  желать  еще  многаго.  А между  тѣмъ  мы  знаемъ, 
что,  при  современныхъ  требованіяхъ  хирургіи,  участь  больнаго  зависитъ 
больше  отъ  чистоплотности  и умѣнья  ходить  за  нимъ,  нежели  отъ  ис- 
кусства и опытности  врача. 

Что  же  касается  врачебнаго  персонала,  функціонирующаго  въ  ан- 
глійскихъ больницахъ,  то  служебная  іерархія  его  представляетъ  весь- 
ма много  степеней.  При  дальнѣйшемъ  описаніи  этой,  болѣе  всего  инте- 

) Напр,,  Есігѵ.  ./.  Т) отѵіііе,  А тапиаі  [от  Ъозрііаі  пигзез.  Ьопсіоп.  СЬпг- 
сЫП  1878  (3-е  изданіе). 

Ріогепсѳ  Е.  Ьеез,  НапйЪоок  [ог  Ііозрііаі  зізістз.  Ьошіоп,  1874. 
СаіЬегіие^Л.  \Ѵоод,  А ЫпйЬоок  о[  пигзіпд,  Ьопйоп,  1878 
и многія  другія. 


МІ88  НІ^Ь 
ЬЪіп^аІе. 


Градаціи 

врачебнаго 

персонала. 
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росной  для  насъ,  стороны  больничнаго  дѣла,  я главнымъ  образомъ  бу- 
д)  имѣть  въ  виду  шо(ііі8  ѵіѵенбі  медицинскихъ  колледжей.  Въ  этихъ 
учрежденіяхъ  врачъ  начинаетъ  свою  службу  въ  роли  младшаго  ордина- 
юра  ( Ікте-тгдеоп , или  Імте-рііузісіап ),  затѣмъ  онъ  получаетъ 
званіе  прозектора  или  врача  амбулаторнаго  пріема  (ехіга-діврепзагу 
тідеоп  ог  р/іузісіап),  далѣе,  онъ  переходитъ  въ  секретари  или  стати- 
стики больничнаго  отдѣленія  (шгдісаі-гедізігаг  ог  тесіісаі  гедЫгаг), 
ассистента  или  преподавателя  ( Іиіог ) извѣстной  .спеціальности;  только 
послѣ  многихъ  лѣтъ  службы  онъ  получаетъ  званіе  завѣдующаго  отдѣ- 
леніемъ (/иіі-вигдеоп  ог  (иіі-рііузісіап),  наконецъ,  послѣдняя,  самая 

высшая  ступень  врачебной  службы,  есть  консультантъ  (сопвиШпд)  от- 
дѣленія. 

Я позволю  себѣ  очертить  здѣсь  вкратцѣ  права  и обязанности  только 
главныхъ  категорій  врачей:  младшаго  ординатора,  ассистента,  завѣ- 
дующаго отдѣленіемъ  и консультанта.  Все,  что  будетъ  сказано  о хи- 
рургическихъ отдѣленіяхъ,  можетъ  быть  отнесено  и къ  терапевтиче- 
скимъ отдѣленіямъ  съ  соотвѣтственнымъ  прибавленіемъ  званія  медика 
(рЬузісіап). 

1)  Мѣсто  младшаго  ординатора  въ  больницахъ  средней  величи- 
ны предоставляется  врачу,  имѣющему  званіе  бакалавра  хирургіи  (см. 
выше,  стр.  6 и 7).  На  его  обязанностяхъ  лежитъ  нетолько  непосред- 
ственный врачебный  уходъ  за  коечными  больными,  число  которыхъ  въ 
иныхъ  больницахъ  приходится  до  100  человѣкъ  на  одного  «Ьоизе-зиг- 
#еоп»  [наир.,  въ  Оиу’8  Ьозрііаі  на  550  постоянныхъ  больныхъ  (іп- 
раііепіз)  въ  день  имѣется  всего  6 младшихъ  ординаторовъ],  но  онъ 
еще  принимаетъ  дѣятельное  участіе  въ  амбулаторномъ  пріемѣ  прихо- 
дящихъ больныхъ  (оиі-раііепів),  хотя  этотъ  контингентъ  больныхъ 
главнымъ  образомъ  подлежитъ  вѣдѣнію  ассистентовъ  клиники. 

Въ  кругъ  обязанностей  Ьоизе-зиг&еоп  входитъ  безотлучное  пребы- 
ваніе въ  стѣнахъ  больницы  и при  операціяхъ  играть  роль  помощника 
оператора.  По  англійскому  врачебному  статуту  (Мебісаі-Асі),  младшій 
ординаторъ  не  имѣетъ  права  самостоятельной  врачебной  практики;  по- 
мимо этого,  въ  нѣкоторыхъ  госпиталяхъ  требуется  отъ  врача,  при  по- 
ступленіи его  на  должность  Ьоизе-зигееоп,  подписка  въ  томъ,  что  онъ 
нс  будетъ  заниматься  частной  практикой  внѣ  зданія  больницы. 

Не  смотря  на  столь  тяжелыя  условія  службы,  трудъ  младшаго  орди- 
натора обыкновенно  оплачивается  весьма  низко:  не  болѣе  400  руб.  въ 
годъ;  въ  иныхъ  медицинскихъ  колледжахъ  администрація  больницы  не 
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только  ничего  не  платитъ  Ьоіі8е-8пг&еоп,  но,  при  поступленіи  его  на 
службу,  взимаетъ  съ  пего  еще  извѣстную  плату  за  квартиру  и столъ, 
напр.,  Ш)іѵег8ііу’8  Соііе^е  Ьозрііаі;  въ  другихъ  госпиталяхъ,  пользую- 
щихся славою  своихъ  учителей,  какъ  8і.  ВагВіоІоте\ѵ’8  Ьозрііаі,  млад- 
шій ординаторъ  платитъ  еще  до  250  руб.  въ  годъ  въ  пользу  своего 
учителя  (т.  е.,  ассистента  клипики  или  завѣдующаго  отдѣленіемъ). 

При  всемъ  томъ,  стремленіе  молодыхъ  врачей— получить  мѣсто  Ьочзе- 
зшщеоп  при  какомъ-нибудь  колледжѣ— неимовѣрно  велико,  потому  что 
англійская  молодежь  знаетъ,  какую  громадную  пользу  въ  научномъ 
отношеніи  доставляетъ  госпитальная  служба  подъ  непосредственнымъ 
надзоромъ  опытнаго  руководителя. 

При  тѣхъ  многостороннихъ  обязанностяхъ  младшаго  ординатора,  Бгеззегз. 
какія  мы  выше  представили,  казалось-бы,  что  подобный  врачъ 
врядъ-ли  уловитъ  часокъ  свободнаго  времени  для  чтенія  или  дальнѣй- 
шаго научнаго  развитія.  Но  на  самомъ  дѣлѣ  это  далеко  не  такъ  труд- 
но, потому  что,  въ  помощь  каждаго  1ши8е-8иг§еон,  приставлено  еще 
нѣсколько  студентовъ  высшихъ  курсовъ,  называемыхъ  сігеззегз;  эти 
послѣдніе  играютъ  роль  нашихъ  фельдшеровъ,  но  въ  лучшемъ  значеніи 
этого  слова;  они  перевязываютъ  больныхъ,  дежурятъ  при  постели 
опасныхъ  больныхъ  и въ  рѣдкихъ  случаяхъ  имъ  поручаютъ  наркоти- 
зацію оперируемыхъ.  Не  всякому  студенту  представляютъ  мѣсто  йгев- 
8ег;  въ  иныхъ  медицинскихъ  школахъ,  какъ  Бпіѵегзііу’з  Соііе&е  Ьо- 
врііаі,  эти  мѣста  получаются  по  конкурсу,  въ  другихъ,  какъ  въ  8і. 
ВагіЬоІотехѵ’з  Ьозрііаі,  со  студентовъ  взимаютъ  плату  за  позволеніе 
носить  обязанности  сігеззег. 

Обыкновенно,  при  выборахъ  на  должность  младшаго  ординатора, 
администрація  госпиталя  даетъ  предпочтеніе  тому  врачу,  который  во 
время  студенчества  прослужилъ  въ  госпиталѣ  въ  должности  сігеззег 
не  менѣе  полугодія.  Вотъ  почему  большинство  студентовъ  высшихъ 
курсовъ  охотно  принимаетъ  на  себя  эти  фельдшерскія  обязанности. 

Эти  сігеззегз  часто  получаютъ  квартиру  и столъ  въ  самомъ  зданіи 
больницы,  конечно,  за  особенную  плату  («ехіга-раушепі»). 

Хотя  во  врачебныхъ  статутахъ  не  указано  количество  лѣтъ  службы 
для  младшаго  ординатора,  но  опытъ  показываетъ,  что  молодые  врачи 
остаются  въ  этой  должности  не  менѣе  года  и не  болѣе  двухъ  лѣтъ. 

2)  Должность  аззізіапі-зигдеоп  въ  англійскихъ  госпиталяхъ  со-  Азѳізіаии 
отвѣтствуетъ  почти  должности  нашихъ  старшихъ  врачей  или  ассистен-  8ш'беои- 
товъ  клиники.  Па  ихъ  обязанностяхъ  преимущественно  лежитъ  амбу- 
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латорный  пріемъ,  который  въ  иныхъ  госпиталяхъ  доходитъ  до  басно- 
словной цифры,  наир.,  въ  81.  ВаІЬоІоше^’з  Ьоврііаі  за  1884  г.  было 
приходящихъ  (оиі-раііеніз)  161,759,  кромѣ  1,226  случайныхъ  (сази- 
аШев)  больныхъ;  въ  ІюпсІоп-ЪозрНаІ— 64,256  и т.  д.  Кромѣ  того, 
ассистентъ  клиники  въ  лѣтнее  вакаціонное  время  или  въ  случаяхъ 
экстренныхъ  вполнѣ  замѣняетъ  завѣдующаго  отдѣленіемъ  (МІ-зиг- 
деоп).  Въ  нѣкоторыхъ  больницахъ  ассистенту  предоставлено  въ  рас- 
поряженіе нѣсколько  кроватей  для  помѣщенія  на  нихъ  тѣхъ  больныхъ, 
которые  представляютъ  для  него  особенный  научный  интересъ.  Но  до- 
статочно имѣть  подъ  рукой  такой  богатый  матеріалъ  приходящихъ 
больныхъ,  чтобы  ассистентъ  клиники  въ  короткое  время  могъ  пріобрѣ- 
сти весьма  солидныя  познанія  въ  избранной  имъ  спеціальности. 

А88І8Іапі-8иг§еоп  имѣетъ  право  практиковать  внѣ  госпиталя,  такъ 
какъ  обыкновенно  это  мѣсто  занимаетъ  врачъ,  имѣющій  званіе  Мет- 
Ьег&ііір  оі  К.  С.  8.;  а амбулаторный  пріемъ  въ  одной  изъ  выдающихся 
больницъ  Лондона  даетъ  ему  возможность  сдѣлаться  извѣстнымъ  въ 
обществѣ  и,  стало  быть,  пріобрѣсти  частную  практику.  Изъ  личныхъ 
бесѣдъ  съ  нѣкоторыми  ассистентами  клиники,  какъ  съ  Уатсономъ 
Чэйие  *),  Мэкъ-Келл еромъ *  2)  и друг,  я узналъ,  что  частная 
практика  такихъ  лицъ  даетъ  не  менѣе  6,000  руб.  въ  годъ.  Вотъ  по- 
чему эта  должность  въ  большинствѣ  случаевъ  исполняется  безплатно, 
если  вмѣстѣ  съ  нею  не  связана  другая  обязанность — клиническаго  де- 
монстратора (Мог),  прозектора  и т.  и.,  за  которую  послѣдніе  полу- 
чаютъ гонораръ  изъ  студенческихъ  суммъ  колледжа. 

Но  получить  мѣсто  ассистента  клиники  сопряжено  съ  чрезвычайны- 
ми затрудненіями,  такъ  какъ  эти  должности  предоставляются  врачамъ 
не  по  рекомендаціи  профессора  или  старшихъ  товарищей,  а по  выбору 
попечителей  (§оѵегпог8)  больницы,  составляющихъ  такъ  назыв.  «Ьоагб 
оі  шапа^ешепі».  Замѣтимъ,  что  число  этихъ  избирателей  доходитъ 
иногда  до  350  (напр.,  въ  Оиу’з  ЬозрИаІ)  и многіе  изъ  нихъ  при 
оцѣнкѣ  того  или  другаго  кандидата  не  всегда  руководствуются  дѣй- 
ствительно заслугами  ихъ,  а разными  не  совсѣмъ  благовидными  каче- 
ствами. Нѣкоторые  изъ  кандидатовъ  не  прочь  прибѣгать  къ  рекламамъ 
въ  политическихъ  газетахъ  и даже  къ  протекціи  знатныхъ  дамъ,  чтобы 

‘)  Д-ръ  'ѴѴ’аіаоп  СЬеуие  состоитъ  ассистентомъ  при  клиникѣ  Листера 
въ  Кіп^’э  Соііеде  Іюврікаі  и лекторомъ  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ» въ  Лондонѣ. 

2)  Ассистентъ  профессора  Мэкъ-Кормака  при  ТЬошае  8 ІюѳріЬаІ. 
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получить  мѣсто  ассистента  клиники. — Словомъ,  и въ  Англіи,  этой 
странѣ  идеальной  свободы,  не  всегда  правда  торжествуетъ,  словно 
какъ  и у насъ  при  земскихъ  выборахъ.  Представители  серьезной  меди- 
цинской печати  *)  давно  уже  борются  противъ  этого  зла  и,  благодаря 
ей,  въ  нѣкоторыхъ  колледжахъ  стали  принимать  во  вниманіе  и мнѣніе 
врачей  (шейісаі  соипсіі)  при  выборахъ  ассистентовъ  или  завѣдующихъ 
отдѣленіемъ.  Такъ,  наир.,  проф.  Д.  Листеръ  былъ  вызванъ  изъ  Эдин- 
бурга въ  Лондонъ,  въ  1877  г.,  на  должность  хирурга  (Ги1І-8иг§еоп)  въ 
Кі о§’8  СоИе^е  ЬозрИаІ,  только  благодаря  настояніямъ  врачебнаго  со- 
вѣта того -же  учрежденія. 

3)  Должность  завѣдывающаго  отдѣленіемъ  (гезісіепі-зиг&еоп)  или 
такъ  назыв.  / иіі-зигдеоп  предоставляется  преимущественно  врачамъ, 
имѣющимъ  за  собою  не  только  опредѣленное  число  лѣтъ  службы,  но 
заявившимъ  себя  въ  наукѣ  выдающимися  работами  по  избранной  имъ 
спеціальности.  Въ  колледжахъ  эта  категорія  врачей  составляетъ  глав- 
ный контингентъ  профессоровъ,  какъ  по  клинической  медицинѣ,  такъ 
и по  теоретическимъ  предметамъ  послѣдней.  Такія  личности,  какъ 
Эстлей  Куперъ,  Джемсъ  Пэджетъ  (Лашей  Ра^еі),  Листонъ, 
Эр  их  сенъ  и многіе  другіе,  долгое  время  состояли  въ  должности  Іиіі- 
йиг&еоп  въ  различныхъ  медицинскихъ  школахъ.  Эта  должность  одна 
изъ  почетныхъ  въ  госпитальной  іерархіи  и потому  она  не  вознаграж- 
дается никакимъ  гонораромъ.  — По  статутамъ  нѣкоторыхъ  больницъ, 
завѣдующій  отдѣленіемъ  выбирается  на  опредѣленное  число  лѣтъ; 
такъ,  напр.,  въ  КоуаІ-ІпПгшагу  оі  61ай§о\ѵ  этотъ  срокъ  ограниченъ 
всею  5 годами,  послѣ  чего  Ги11-йиг§еон  можетъ  быть  выбранъ  вновь  на 
пятилѣтіе,  въ  Ьопйоп  ЬойрНаІ  эта  должность  предоставляется  на  20 
лЬтъ,  наконецъ,  въ  СЬапп§-Сго88-Ьо8рНа1  срокъ  службы  ограниченъ 
опредѣленнымъ  возрастомъ  въ  60  лѣтъ. 

Обязанности  завѣдующаго  отдѣленіемъ  почти  тѣже,  что  ассистента 
клиники,  только  его  дѣятельность  распространяется  нѣсколько  шире 
относительно  коечныхъ  больныхъ  (іп-райепів);  онъ  два  раза  въ  недѣ- 
лю обходитъ  всѣхъ  стаціонарныхъ  больныхъ,  обыкновенно  2—4  ча- 
совъ пополудни;  предназначаетъ  больныхъ  къ  операціи,  которыя  про- 
изводятся разъ  въ  недѣлю  и,  главное,  онъ  ведетъ  курсъ  клиническаго 
преподаванія.  За  исполненіе  обязанностей  преподавателя  гезійепі-виг- 


Месі  Іаг°  Ге9аЫіп9  е1есііоп  а1  Зі.  беогде'в  Ъоврііаі  («Вгі 

на  877,  стр.  208  и «Ьапсеі*  того  же  года,  стр.  262,  288), 


Веаісіепі;- 

эиг^еоп. 
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§еон  получаетъ  гонораръ,  выдаваемый  медицинской  школой  изъ  сту- 
денческихъ суммъ.  Этотъ  гонораръ  обыкновенно  не  малый,  такъ  какъ 
сборъ  со  студентовъ  достигаетъ  въ  нѣкоторыхъ  колледжахъ  до  нѣ- 
сколькихъ десятковъ  тысячъ  рублей  въ  годъ,  а между  тѣмъ  число  вра- 
чей, завѣдующихъ  отдѣленіями,  на  долю  которыхъ  выпадаетъ  наиболь- 
шая часть  студенческихъ  суммъ,  обыкновенно  невелико  (см.  ниже- 
приведенную таблицу  IV,  глава  V).  Кромѣ  того,  эта  категорія  врачей 
въ  Англіи  сосредоточиваетъ  въ  своихъ  рукахъ  наилучшую  частную 
практику  *). 

Хотя  завѣдующій  отдѣленіемъ  и не  обязанъ  бывать  ежедневно  въ 
госпиталѣ,  тѣмъ  не  менѣе,  многіе  Ііі11-8иг§еов8  навѣщаютъ  своихъ  боль- 
ныхъ но  мѣрѣ  надобности  и являются  въ  больницу  при  нервомъ  тре- 
бованіи Ьои8е-8ііг§еоп. 

Завѣдующій  отдѣленіемъ  есть  отвѣтственное  лицо  предъ  админи- 
страціею больницы  за  благосостояніе  больныхъ;  поэтому  назначеніе 
послѣднихъ  къ  пріему  на  койку  или  къ  выпискѣ  изъ  больницы  предо- 
ставлены на  благоусмотрѣніе  завѣдующихъ  отдѣленіями.  Въ  назначен- 
ные по  роснисанію  дни  М-вш^еоп  осматриваетъ  лично  больныхъ, 
предполагаемыхъ  къ  поступленію  въ  клинику  и,  если  въ  его  отдѣленіи 
нѣтъ  свободной  койки,  то  больной  помѣщается  въ  отдѣленіи  другаго 
ГиН  виг^еоп;  но  леченіе  и надзоръ  за  больнымъ  остается  за  тѣмъ  вра- 
чемъ,  который  принялъ  больнаго.  Вслѣдствіе  такого  порядка  зачисле- 
нія больныхъ  въ  клинику,  мнѣ  приходилось  видѣть  часто  въ  одной  и 
той  же  палатѣ  нѣсколькихъ  завѣдующихъ  отдѣленіемъ  (напр.,  въ  81. 
Сіеог§е’8  ЬозріЫ),  тѣмъ  не  менѣе,  никакихъ  недоразумѣній  между  вра- 
чами отъ  этого  не  бываетъ. 

Наконецъ,  въ  обязанности  ГиІ1-8иг§еоп  входитъ  еще  участіе  во  вра- 
чебныхъ совѣщаніяхъ  (шейісаі  сонпсіі). 


1)  На  сколько  практика  этихъ  врачей  прибыльна,  читатель  можетъ  получить 
нѣкоторее  представленіе  по  слѣдующимъ  фактамъ:  газета  «МеДісаІ  апД  Зчгрі- 
саі  Керогіег»  13,  IX,  84.  приводила  примѣры  заработковъ,  полученныхъ  из- 
вѣстными врачами-практиками  Лондона; такъ,  КаДсШіе  получалъ  до  350  ты- 
сячъ, д-ръ  МеаД  - до  200  тысячъ,  ВаШіе— 450  тысячъ,  II  а г Го  г <1- 550000, 
а Вгойіе  850000  рублей  въ  годъ.  Еще  одинъ  примѣръ:  въ  іюлѣ  1884  г.  умеръ 
въ  Лондонѣ  извѣстный  Е г а 8 на  и 8 Ѵ^ІІ  а о п- профессоръ  по  анатоміи  и ГпП- 
зчг&еоп  по  дерматологіи;  онъ  оставилъ  состояніе  въ  1.800,000  руб.  въ  пользу 
КоуаІ  Соііеде  оГ  Зигдеопв  «ТЬе  ЬапсеЬ  4,  X,  1884). 
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Въ  каждой  большой  больницѣ  существуетъ  слѣдующій  прекрасный 
обычай:  въ  опредѣленный  день  недѣли  собирается  весь  штатъ  стар- 
шихъ врачей,  и іп  согроге  они  обходятъ  всѣ  палаты  больницы,  остана- 
вливаясь у кроватей  тѣхъ  больныхъ,  которые  представляютъ  собою 
сложные  случаи  заболѣванія  или  трудные  въ  діагностическомъ  отно- 
шеніи. Послѣ  такой  общей  визитаціи  больницы,  всѣ  врачи  собираются 
въ  конференцъ-залъ  и здѣсь  происходитъ  публичное  *)  врачебное  со- 
вѣщаніе. 

Ниже,  при  описаніи  дѣятельности  8і.  ВагіЬоІошетѵ’в  Іюврііаі,  я по- 
знакомлю читателя  подробнѣе  съ  этимъ  весьма  полезнымъ  обычаемъ 
совмѣстнаго  обмѣна  мнѣній  врачей;  здѣсь  же  я только  замѣчу,  что  на 
этихъ  врачебныхъ  совѣщаніяхъ  рѣшаются,  менаду  прочимъ,  и вопросы 
о показаніяхъ  къ  производству  операцій  болѣе  новыхъ  или  особенно 
трудныхъ.  Благодаря  такому  контролю  товарищей,  въ  Англіи  увлекаю- 
щіеся новаторы  въ  хирургіи  не  имѣютъ  столь  безграничнаго  поля 
дѣятельности,  какъ  это  встрѣчается  очень  часто  въ  Германіи.  Здѣсь 
каждая  болѣе  или  менѣе  серьезная  операція  взвѣшивается  предваритель- 
но на,  8Іі  ѵепіа  ѵегЪо,  точныхъ  вѣсахъ  клинической  опытности  и на- 
учныхъ основъ,  подъ  контролемъ  консультантовъ  и представителей 
научной  медицины. 

Такъ  какъ  по  статутамъ  англійскихъ  госпиталей  крайній  срокъ 
пребыванія  каждаго  большаго  въ  стѣнахъ  больницы  ограниченъ  6 или 
8 недѣлями,  то  завѣдующій  отдѣленіемъ  неусыпно  слѣдитъ  за  тѣмъ, 
чтобы  ввѣренные  ему  больные  не  залеживались;  вслѣдствіе  этого  М- 
8иг§еоп  знаетъ  хороню  состояніе  каждаго  больнаго  своего  отдѣленія, 
чтб  возможно  только  при  томъ  ограниченномъ  числѣ  коечныхъ  боль- 
ныхъ, какое  приходится  въ  англійскихъ  госпиталяхъ  на  каждаго  врача, 
завѣдующаго  отдѣленіемъ.  Я позволю  себѣ  привести  здѣсь  таблицу,  но 
которой  читатель  можетъ  отчасти  сравнить  арену  госпитальной  дѣя- 
тельности англійскаго  врача  съ  таковою  нѣмецкаго: 


')  Я назвалъ  это  совѣщаніе  врачей  публичными , потому  что  къ  преніямъ 
по  разбираемому  вопросу  допускаются  не  только  больничные  врачи  всѣхъ  ка- 
тегорій, но  даже  постороннія  лица  или  гости,  конечно,  врачебнаго  сословія, 
напр.,  иностранные  врачи. 
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БОЛЬНИЦЪ 


Таблица  Щ.  Отношеніе  числа  старшихъ  врачей  къ  числу 

коечныхъ  больныхъ. 


Л.  Въ  англійскихъ  госпиталяхъ 


Названіе  госпиталя. 


81Ваг1Ьо1оше\у’з  Ьозрііаі. 
81  Тіютаз’з  » 

Сгиу’з  » 

81  Оеог§е’з  > 

Бопсіоп-Ьозрііаі  . . . . 
Кт§’з  Со11е§«  Ьозрііаі  . 
СЬагіп§  Сгозз  » 

Бпіѵегзііу  » 


*р’ 

І=с 

о 

и 

Я іР* 

о В 

* я 

оЭ 

0 Л 

1 Ч 

« 

Ф 

о о 

О 

2 

Я 

Я о 
я 

у 

Еч 

О 

Я 

« Й 

Ф к 

о 

ч 

о 

и 

я.  2 

О 

О Я 

1884—85 

6000 

710 

1885  - 86 

4816 

512 

1884—85 

5121 

690 

1883 

4000 

353 

1885  86 

7388 

800 

1884 

2094 

200 

1884 

1218 

180 

1885-86 

2849 

200 

I • СО 

2 2 5 

^ гН-  о 


<Ѵ  СО 


оЗ 

со 


о 

ч 

о 

я 


гЯ 

Р-і 


&0  Я 

и Й 'н  ^ 

Я со 
Я 1 

Йі 
ІИ 

13 
10 
8 

10 
16 
9 
8 
8 


о и 
к *0 
ч 
о О 
ч 
о 


« 4 

п * 

ся 

_ т 


Я й 
® я 

О.  д< 

о ® 


54,6 

51.2 

86.2 
35,3 
50 


22,2 

22,5 

25 


Б.  Въ 

нѣмецкихъ  госпиталяхъ  2). 

8Ш1  КгапкепЬаиз  іп  Бгіе- 
йгісЬзЬаіп  въ  Берлинѣ  . 

1878 

5676 

680  2 

340 

К.  К.  АІЩеш.  Кгапкеп- 
Ьаиз (въ  Вѣнѣ)  . . . 

1877 

22236 

2000  11 

181,8 

ВеІЬапіап  КгапкепЬаиз 
(въ  Берлинѣ).  . . . 

1878 

2987 

310  2 

155 

Ма§йеЪиг§ег  81  Кгапкеп- 
Ьаиз   

1878 

4221 

550  2 

275 

Изъ  этой  таблицы  видно,  что  въ  англійскихъ  госпиталяхъ,  которые 
вообще  представляются  средней  величины,  на  одного  завѣдующаго 
врача  приходится  среднимъ  числомъ  около  43  коечныхъ  больныхъ, 
тогда  какъ  въ  нѣмецкихъ  госпиталяхъ  это  число  достигаетъ  до  237. 
Одобряя  вполнѣ  стремленіе  англійскихъ  госпиталей — не  обременять 
завѣдующихъ  отдѣленіями  врачей  слишкомъ  большимъ  числомъ  коеч- 
ныхъ больныхъ, — я вовсе  не  желаю  впасть  въ  противорѣчіе  съ  тѣмъ, 
что  мною  было  высказано  3)  на  «Первомъ  Съѣздѣ  русскихъ  врачей  въ 


*)  Первая  половина  таблицы  составлена  мною  по  оффиціальнымъ  годовымъ 
отчетамъ  (Аппиаі-Керогіз)  названныхъ  госпиталей,  собранныхъ  мною  во  вре- 
мя научныхъ  экскурсій  по  лондонскимъ  госпиталямъ. 

2)  Эта  часть  таблицы  заимствована  у Гютербока  въ  его  работѣ:  1)іе 
епдіізскеп  КгапкепЫіизег  іт  Ѵегдіеіск  тіі  йеп  йеиІзсЪеп  Еозрііаіст  (см. 
ѴіегіеЦаЬгѳвсЬгіГІ;  1 ^егісЪШсЪе  Мейісіп  ипй  бйепШсЬее  ЗашШІвчѵезеп.  Вй. 
XXXIII,  стр.  330). 

3)  См.  мой  докладъ  « О средствахъ  распространенія  хирургической  помощи 
среди  сельскаго  населенія > («Врачъ»  1886  г.,  т.  ѴН,  № 14). 
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Петербургѣ»,  доказавъ  недостаточность  клиническаго  матеріала  въ  на- 
шихъ медицинскихъ  факультетахъ  для  учащихся  медицинѣ. — Въ  каж- 
дой англійской  медицинской  школѣ  обыкновенно  функціонируютъ  не 
менѣе  трехъ  клиницистовъ  по  хирургіи  и столько  же  клиницистовъ  по 
терапіи;  стало  быть,  къ  услугамъ  студентовъ  для  клиническихъ  на- 
блюденій въ  Англіи  предоставлено  около  150  коечныхъ  больныхъ  въ 
годъ  по  каждой  обширной  отрасли  медицины,  тогда  какъ  въ  русскихъ 
медицинскихъ  факультетахъ  число  кроватей  въ  каждой  клиникѣ  отъ 
20 — 50;  а таковыхъ  клиникъ  по  главнымъ  отдѣламъ  (хирургіи  и те- 
рапіи) не  болѣе  двухъ,  не  считая  пропедевтическихъ  клиникъ;  слѣдо- 
вательно, на  каждомъ  медицинскомъ  факультетѣ,  при  600 — 1200  сту- 
дентовъ-слушателей,  имѣется  всего  40—100  коечныхъ  больныхъ  для 
клиническаго  преподаванія  хирургіи  или  терапіи.  Это  отношеніе  науч- 
наго матеріала  къ  числу  учащихся  въ  нашихъ  университетахъ  пред- 
ставится еще  болѣе  неудовлетворительнымъ,  въ  сравненіи  съ  англій- 
скими медицинскими  школами,  если  примемъ  во  вниманіе,  что  число 
студентовъ  въ  каждомъ  колледжѣ  рѣдко  превышаетъ  300,  тогда  какъ 
у насъ,  даже  въ  самомъ  немноголюдномъ  университетѣ,  какъ  варшав- 
скій, число  студентовъ-медиковъ  свыше  600  человѣкъ. 

4)  Четвертую  и послѣднюю  ступень  госпитальной  іерархіи  состав- 
ляетъ званіе  консультанта  (сопзиШп^)  госпиталя.  Этотъ  кадръ  гос- 
питальныхъ дѣятелей  пополняется  изъ  врачей  предшествующей  кате- 
горіи. Обыкновенно  консультанты  при  медицинскихъ  колледжахъ  или 

при  нѣкоторыхъ  спеціальныхъ  больницахъ  (какъ$^.  Реіегз-іызрііаі 

для  болѣзней  мочевыхъ  органовъ,  Ватапіап-Ргее-козрйаІ — для  бо- 
лѣзней полости  живота)  принимаютъ  участіе  только  во  врачебныхъ  со- 
вѣщаніяхъ (см.  выше,  стр.  27).  Изъ  числа  консультантовъ  я назову 
здѣсь  нѣсколько  лицъ,  хорошо  извѣстныхъ  и въ  Россіи  по  своимъ  учеб- 
никамъ, такъ,  напр.,  Эрихсенъ,  Генри  Томсонъ— консультанты 
по  хирургіи  при  Ипіѵегзйу  Со11е§е  ЬозріЫ,  Спенсеръ  Уэльсъ— но 
оперативной  гинекологіи  при  ЗашагПап-Ргее-ЬозрПаІ,  Гётшинсонъ 
(НиІзсЬіпвоп) — по  хирургіи  при  Ьопйоп  Ьозрііаі  и др. 

Въ  рѣдкихъ  случаяхъ  консультанты,  оставляя  свой  постъ  госпиталь- 
наго врача,  сохраняютъ  за  собой  право  читать  лекціи  студентамъ  кол- 
леджа; такъ,  напр.,  проф.  Гётшинсонъ  въ  1885—86  учебномъ  году 
чиіалъ  краткій  курсъ  лекцій  по  клинической  хирургіи  въ  колледжѣ  при 
Топйоп  ЬоврііаІ.  При  такихъ  условіяхъ  консультантъ  госпиталя  но- 


СоизиШп^ 
оГ  зиг§еі'у. 


Темныя  сто- 
роны парла- 
ментарнаго 
управленія 
въ  англій- 
скихъ госпи- 
таляхъ. 
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ситъ  еще  званіе  заслуженнаго  профессора  [егаегііив  ргГшог  <)].- 
Л думаю,  излишне  будетъ  указывать  мотивы,  по  которымъ  эта  катего- 
рія врачей  не  получаетъ  никакого  вознагражденія  за  трудъ,  посвящен- 
ный госпиталю.  Вообще  званіе  «сопвиШп^»  внушаетъ  особенное  ува- 
женіе къ  врачу  со  стороны  больныхъ;  поэтому  консультанты  въ  Англіи 
имѣютъ  весьма  обширную  частную. практику,  послѣдняя  и побуждаетъ 
ихъ  оставлять  свои  постъ  «завѣдующаго  отдѣленіемъ  въ  госпиталѣ» 
и уступить  кафедру  другому,  болѣе  молодому  товарищу  по  той-же  спе- 
ціальности. 

Во  всякомъ  случаѣ— этотъ  обычай  англійскихъ  врачей  не  влечетъ 
за  собой  ущерба  госпитальному  дѣлу  и,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  даетъ  сред- 
ство не  превращать  клиническую  кафедру  въ  синекуру. 

Итакъ,  познакомивъ  читателя  въ  общихъ  чертахъ  съ  англійскими 
порядками  при  уходѣ  и леченіи  оольныхъ,  я могъ  бы  собственно  за- 
кончить свое  введеніе  во  врачебный  міръ  медицинскихъ  школъ  Англіи. 
Но  не  могу  не  прибавить,  что  и тамъ  врачебное  сословіе  нерѣдко  встрѣ- 
чаетъ— при  стремленіи  создать  изъ  госпиталя  дѣйствительную  школу — 
непреодолимыя  препятствія  со  стороны  госпитальной  администраціи. 
Другими  словами,  и англійскій  врачъ— руководитель  учащейся  моло- 
дежи— не  есть  полный  хозяинъ  своего  дѣла.  Поэтому  я намѣренъ  раз- 
смотрѣть здѣсь  еще  порядокъ  хозяйственнаго  управленія  англійскихъ 
госпиталей. 

Вслѣдствіе  того,  что  большая  часть  больницъ,  ег§о,  и медицинскія 
школы,  содержатся  на  счетъ  пожертвованій  частныхъ  лицъ  (зир- 
рогіей  Ьу  ѵоіипіагу  сопігіЬиПопз),  то  администрація  ихъ  сосредоточи- 


‘)  Чтобы  показать  читателю,  на  сколько  вообще  продолжительна  служба  ан- 
глійскаго врача,  я позволю  себѣ  здѣсь  привести  нѣкоторые  примѣры  изъ  Соі- 
Іе^е  оГ  Ьошіоп-Ііозрііаі,  въ  отчетахъ  котораго  приведены  краткія  свѣдѣнія 
изъ  формулярнаго  списка  каждаго  врача.  Такъ,  хирургъ  Джемсъ  Дюкъ 
(Лашез  Ьике)  былъ  избранъ  5/іх,  27  г.  ассистентомъ,  18/хп,  33  г.  прежде- 
временно онъ  былъ  избранъ  завѣдующимъ  отдѣленіемъ;  далѣе,  13/іх,  61  г. — 
избранъ  консультантомъ,  въ  должности  котораго  онъ  оставался  до  15/іх,  81  г. 
(день  его  смерти);  слѣдовательно,  Датез  Ьике  прослужилъ  6 лѣтъ  ассистен- 
томъ, 28  л. — завѣдующимъ  отдѣленіемъ  и 20  л.  консультантомъ;  всего  54  года. 
Другой  хирургъ  Лопаіііап  Ниіскіпзои  избранъ  былъ  ассистентомъ  24/хі, 
59  г.,  завѣдующимъ  отдѣленіемъ  16/ѵі,  63  г.,  консультантомъ,  16/ѵі  83  л.,  въ 
должности  котораго  состоитъ  и понынѣ;  слѣдовательно,  онъ  прослужилъ  асси- 
стентомъ 4 года,  завѣдующимъ  отдѣленіемъ  20  л.,  а всего  служитъ  уже  29  л. 
(См.  Мііе  Епй.  Ткс  іопсіоп  Позрііаі  апА  МеАісаІ  Соііеде.  101  сессія,  1885- 
1886,  стр.  35). 
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вается  исключительно  въ  рунахъ  этихъ  жертвователей  или  попечителей, 
т.  е.,  людей  несвѣдущихъ  въ  медицинѣ.  Кромѣ  того,  госпитальная 
администрація  въ  Англіи  чисто  парламентарная , т.  с.,  члены 
правленія  или  такъ  наз.  ЪоагЛ  о[  тападетепі  выбираются  ежегодно 
изъ  среды  всѣхъ  попечителей  (анпиаіз  ^оѵегногз);  а такъ  какъ  таковые 
составляютъ  большею  частью  люди  купеческаго  или  іорговаго  сословія, 
то  главные  дѣятели  госпитальной  администраціи  суть  люди  съ  весьма 
узкимъ  кругозоромъ  на  врачебное  дѣло.  Кромѣ  того,  сама  механика  гос- 
питальной администраціи  слишкомъ  сложная;  она  состоитъ  изъ:  а)  ко- 
митета объ  уходѣ  за  больными  (пигзіп§  сотшіЦее),  б)  комитета  о по- 
стройкахъ (ЬиіИіп§  соншШее),  в)  комитета  о финансахъ  (сотпШее  о! 
ассоипіз)  и г)  комитета  о врачебномъ  персоналѣ  [шейісаі  сотгаШее1)]. 
Всѣ  эти  комитеты  дѣйствуютъ  какъ  отдѣльные  факторы  и каждый  изъ 
нихъ  имѣетъ  своего  главу;  такъ,  напр.,  сестры  милосердія  и сидѣлки 
подчиняются  только  своей  начальницѣ  такъ  назыв.  таігоп  или  Іасіу 
шрегіпіешіепі,  комитетъ  о финансахъ  имѣетъ  во  главѣ  особеннаго  чи- 
новника—такъ  называемаго  ігеазигег , который  нерѣдко  выбирается 
пожизненно,  т.  е.,  казначей  несмѣняемъ.  Этотъ  комитетъ  не  имѣетъ 
права  расходовать  болѣе  1000  ф.  стерлинговъ  безъ  запроса  со  сто- 
роны всѣхъ  попечителей,  т.  е..  крупныя  денежныя  потраты  разрѣ- 
шаются общимъ  собраніемъ  всѣхъ  попечителей.  Наконецъ,  даже  «коми- 
тетъ о врачебномъ  персоналѣ»  состоитъ  также  изъ  тѣхъ-же  попечите- 
лей— не-врачей,  а между  тѣмъ  этотъ  органъ  госпитальной  администра- 
ціи выбираетъ  штатъ  врачей,  слѣдовательно,  беретъ  на  себя  право  оцѣ- 
нивать заслуги  врачей,  представлять  таковыхъ  къ  повышенію  въ  долж- 
ности и даже  устранять  врачей  изъ  госпиталя. 

Вообще,  англійскіе  врачи  во  всѣхъ  административныхъ  вопросахъ 
госпиталя  имѣютъ  только  совѣщательный,  но  не  рѣшающій  голосъ. 
Аргументомъ  этого,  во  всѣхъ  отношеніяхъ  прискорбнаго  для  врачей, 
обычая  служитъ  ложная  аксіома,  что  «если  профессіонирующій  врачъ 
станетъ  во  главѣ  администраціи  госпиталя  и окажется  неопытнымъ 
хозяиномъ,  то  онъ  принесетъ  учрежденію  значительно  больше  вреда, 
нежели  это  можетъ  сдѣлать  самый  послѣдній  профанъ  изъ  обыкновен- 
ныхъ смертныхъ». 

Даже  намъ,  русскимъ  врачамъ,  трудно  объяснить  себѣ,  на  чемъ  соб- 


) Прошу  це  смѣшивать  этотъ  комитетъ  съ  врачебнымъ  совѣщаніемъ  (ше- 
(ІісаІ  соипсіі),  о которомъ  а говорилъ  выше  на  стр.  27. 
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ственно  основывается  такое  недовѣріе  англійскаго  общества  къ  нрав- 
ственному цензу  врачебнаго  сословія.  Тѣмъ  болѣе  странно  встрѣтить 
это  въ  англійскихъ  общественныхъ  госпиталяхъ,  гдѣ,  но  статутамъ, 
каждый  попечитель  имѣетъ  право  участвовать  во  всѣхъ  еже- 
недѣльныхъ собраніяхъ  и производитъ  осмотръ  госпиталя  во 
всякое  время  ’),  а казначей  (ігеазигег)  въ  нѣкоторыхъ  госпиталяхъ 
есть  несмѣняемый  чиновникъ  всего  правленія,  отъ  котораго  нерѣдко 
зависитъ  судьба  младшихъ  ординаторовъ. 

Темныя  стороны  такого  парламентарнаго  управленія,  само  собою 
разумѣется,  не  медлятъ  отразиться  на  всемъ  строѣ  госпитальнаго 
дѣла;  особенно  рѣзко  онѣ  бросаются  въ  глаза  иностранному  врачу,  при- 
выкшему видѣть  въ  больничныхъ  палатахъ  извѣстную  дисциплину. 
Такъ,  напр.,  во  всѣхъ  хирургическихъ  клиникахъ,  не  исключая  палатъ 
въ  Кіп§’з  СоІІе^е  ЬозрііаІ,  гдѣ  работаетъ  Листеръ,  я видѣлъ,  что 
больные  лежать  въ  своемъ  носильномъ  бѣльѣ,  т.  е.,  на  нихъ  нерѣдко 
можно  видѣть  фланелевыя  рубахи,  весьма  подозрительной  чистоты,  про- 
питанныя разными  запахами  и всевозможными  міазмами.  Нѣкоторые 
больные  лежатъ  въ  госпитальныхъ  палатахъ  на  своихъ  домашнихъ  по- 
душкахъ; или  одѣяла  больничныхъ  палатъ  приготовлены  изъ  разно- 
цвѣтной шерсти  и вообще  изъ  такого  матеріала,  который  трудно  под- 
дается какой-либо  дезинфекціи.  Все  это  допускается  администраторами 
больницъ  на  основаніи  того  принципа,  что  больной  имѣетъ  право  дер- 
жать себя  въ  больницѣ  такъ,  какъ  у себя  дома.  Спрашивается,  какъ 
согласить  современныя  требованія  безгнилостной  хирургіи  съ  такими 
порядками  хозяйственной  части  госпиталя? 

Въ  нѣкоторыхъ  больницахъ  Лондона  больнымъ  отпускается  еже- 
дневно, кромѣ  крѣпкаго  пива  (%  ріпі  Аіе),  еще  опредѣленное  количе- 
ство спиртныхъ  напитковъ,  и ежегодный  бюджетъ  расходовъ  на  по- 
слѣднее продовольствіе  доходитъ  до  10,000  рублей  въ  годъ,  не  считая 
расходовъ  на  вино,  которое  выдается  больнымъ  только  по  назначенію 
врача,  тогда  какъ  спиртные  напитки  англичане  причисляютъ  къ 
діэтетическимъ  средствамъ. 

Вслѣдствіе  такихъ  порядковъ,  со  держаніе  каждаго  коечнаго  больнаго 
въ  лондонскихъ  госпиталяхъ  обходится  крайне  дорого;  среднимъ  чне- 

«^Буквально  этотъ  пунктъ  закона  гласитъ  такъ:  Ьѵегу  доѵетог  Ііаз  и гідіі! 
Іо  аІІепЛ  іЛе  шсЩ  Іюагйз  апЛ  аіі  соигіз,  апй  Іо  ітресЛ  іііе  Шрііаі  аі  апу 
Ііте  (См.  А Ьзігасі  ІНе  аюз  въ  Лппиаі  Нерогі  о/  81.  Ѳеогдез  ІюзріМ  іоі  іЬе 
уеаг  1883,  стр.  16,  ЪопПоп  1884). 
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ломъ  койка  обходится  34  фунта  стерлинга  (340  руб.)  въ  годъ  и каж- 
дый приходящій  больной  (оиі-райвпі)  3 шилинга  [1  р.  50  к.  *)].  Что 
величина  бюджета  каждаго  коечнаго  больнаго  зависитъ  отъ  порядка 
управленія,  служитъ  слѣдующій  фактъ:  въ  бяу  8 Ьо8рііа1,  гдѣ  во  главѣ 
хозяйства  стоитъ  врачъ, содержаніе  койки  въ  годъ  обходится  47  ф.  ст., 
тогда  какъ  въ  8і.  ТЬопш’в  ЬозріЫ,  управляющемся  выборнымъ  каз- 
начеемъ (ігеазигег),  содержаніе  койки  обходится  вдвое  дороже  до  130 
фунт,  стерл.,  т.  е.,  1,300  руб.  въ  годъ.  Замѣтимъ,  что  оба  названные 
госпиталя  причисляются  къ  категоріи  большихъ  больницъ. 

Впрочемъ,  въ  англійской  литературѣ,  какъ  спеціальной *  2),  такъ  и 
политической,  за  послѣднее  время  стали  подыматься  голоса,  требующіе 
измѣнить  нѣкоторые  порядки  въ  администраціи  госпитальнаго  дѣла  и 
главнымъ  образомъ  допустить  врачей  къ  административнымъ  должно- 
стямъ. Такъ,  напр.,  въ  биу’з  Ііозрііаі , какъ  я уже  упомянулъ,  функ- 
ціонируетъ врачъ  въ  роли  « тесіісаі  зирегіпіепсіепі »,  т.  е.,  главнаго 
врача- администратора  больницы. 

Не  желая  вдаваться  въ  другія,  менѣе  крупныя  явленія  англійскаго 
строя  госпитальнаго  дѣла,  я полагаю,  что  представленный  мною  общій 
очеркъ  врачебнаго  міра  въ  Соединенномъ  Королевствѣ  Англіи  позво- 
ляетъ сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Врачебное  ^сословіе  въ  Англіи  стоитъ  на  высотѣ  научнаго  и прак- 
тическаго  уровня  развитія  не  ниже,  чѣмъ  въ  другихъ  континенталь- 
ныхъ государствахъ  Европы. 

2)  За  постояннымъ  развитіемъ  англійскаго  врача  слѣдитъ  не  госу- 
дарственная власть,  а корпорація  товарищей,  вслѣдствіе  чего  врачеб- 
ное образованіе  въ  Англіи  не  заканчивается  академической  школой,  а 
продолжается  въ  теченіи  всей  практической  дѣятельности  каждаго  члена 
корпораціи. 

3)  Общественныя  больницы  въ  Англіи  суть  не  только  пріюты  для 
страждующаго  люда,  но  одновременно  съ  этимъ  онѣ  служатъ  разсад- 
никами практическихъ  отраслей  медицины;  вслѣдствіе  этого  медицин- 
скія школы  въ  Англіи,  въ  практическомъ  отношеніи,  обставлены  луч- 
ше, нежели  во  всѣхъ  континентальныхъ  государствахъ  Европы. 


3 См.  Ап  асе  от  I о/  іке  сазиаИу  йерагіетепі  81.  ВагіЬоІотеѵѵ’в  ЪовріЫ 
Еерогі  1878,  Ьу  В г і Ц ^ е ѳ. 

2)0/і  козрііаі  доѵсгпетепі , передовая  статья  въ  <МесІіс.  Тітев  аші  ОагеЦе 
1879,  т.  I,  стр.  178. 

Тке  шгкНоизе  іп[ігтагіез,  тоже  въ  .ЬапсеЬ,  1880,  т.  I,  стр.  651. 

А.  О.  1 АУВЕРЪ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШКОЛЫ  ХИРУРГІИ.  3 
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4)  Число  медицинскихъ  школъ  въ  Англіи  превышаетъ  число  подоб- 
ныхъ учрежденій  въ  другихъ  государствахъ  Европы;  вотъ  почему  число 
учащихся  медицинѣ  въ  каждой  школѣ  весьма  невелико  (не  болѣе  300), 
что  не  можетъ  не  отзываться  благотворно  на  качествѣ  пріобрѣтаемыхъ 
познаній. 

5)  Всѣ  общественныя  больницы  созданы  и содержатся  иждиве- 
ніемъ частныхъ  лицъ,  поэтому  и вся  госпитальная  администрація  со- 
средоточивается въ  рукахъ  попечителей  больницъ. 

6)  На  внутренней  жизни  англійскихъ  госпиталей  рѣзко  замѣчается 
печать  домашняго  семейнаго  пріюта,  въ  которомъ  уходъ  за  больными 
не  оставляетъ  желать  ничего  лучшаго;  но,  съ  другой  стороны,  вслѣд- 
ствіе парламентарнаго  способа  управленія  госпитальнымъ  дѣломъ, 
внутренняя  обстановка  хирургическихъ  палатъ  не  вполнѣ  согласуется 
съ  требованіями  современной  (антисептической)  хирургіи. 
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5)  ІІпіѵегзііу  Соііеде  козрііаі.  КерогГ  Гог  1883.  Ьопсіоп  1885. 

6)  ІІпіѵегзііу  Соііеде , Ьопсіоп.  расиЧу  о[  Мейесіпе.  РгозресГиз  1885—86. 

7)  Кіпд'з  Соііеде , ЬошГоп.  КерогГ  Гог  1884. 

8)  Кіпд'з  Соііеде  козрііаі.  Месіісаі  ДерагГтепГ.  Реѣгиагу  1.  1885. 

9)  81.  Ткотаз'з  козрііаі  Верогіз , ѣу  Бг.  Зеутоиг  ЗЬагкеу  апсі  Ргап- 
сіз  Мазоп.  Ьопсіоп  1883. 

10)  81.  Ткотаз'з  Месіісаі  8скоо1.  РгозресГиз  Гог  1883-84.  Ьопсіоп. 

11)  81.  Ткотаз'з  Месіісаі  8скооІ.  РгозресГиз  Гог  1885—1886.  Ьопсіоп. 

12)  Аппиаі  Верогі  о [ 8і.  Сеогдез  козрііаі.  Ьопсіоп  1884. 

13)  81.  (Теогде'з  козрііаі  Месіісаі  8скооІ.  Зеззіоп  1883 — 1884. 

14)  81.  Ссеогде'з  козрііаі  Месіісаі  8скооІ.  Зеззіоп  1884 — 1885. 

15)  81аІізіісаІ  ІаЫез  о[  81.  Вагікоіотеіѵ'з  козрііаі  Вигіпд  1883 , ѣу  Мас- 
геаДу  апй  РгеДегіс  Еѵе.  Ьопсіоп  1884. 

16)  81.  Вагікоіотею'з  козрііаі  апсі  Соііеде.  Зеззіоп  1884—1885. 

17)  Тке  Топсіоп  козрііаі.  Аппиаі  Верогі , 1885. 

18)  Тке  ТопВоп  козрііаі  апсі  Месіісаі  Соііеде , ѣу  Мііе  Епсі.  ЬопДоп  1885. 

19)  Сиу'з  козрііаі  Месіісаі  8скооІ.  1884 — 1885.  Ьопсіоп. 

20)  Скагіпд  Сгозз  козрііаі.  Ьопсіоп.  ЗіхГу-ГоигГЬ  Аппиаі  КерогГ.  1884. 

21)  Тке  зеѵепіеепік  Верогі  о/  81.  Реіег'з  козрііаі.  1883-84.  Ьопсіоп  1885. 

22)  51.  Реіег'з  козрііаі.  Зигдісаі  Верогі  [ог  уеаг  1882. 

23)  ТШуеідкІк  Аппиаі  Верогі  о[  іке  8атагіІап  [гее  козрііаі.  Ьопсіоп  1885. 
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24)  ЕАіпЪигдк  МеЛісаІ  8 с ко  о I Саіепйег  апА  (іиіАс  Іо  зШепІз  1885  -86. 
ЕсІіпЬигдЬ. 

25)  Верогіз  о/  Іке  Ііоуаі  Іп/ггтагу  о/  ЕсІіпЪигдк.  1883—1884.  ЕсІіпЪигдЬ 
1885. 

26)  Шпеііеік  Аппиаі  Иерогі  о / Іке  СПаздогѵ  Воуаі  Іп/ггтагу.  1884. 

27)  Тепік  Аппиаі  Верогі  о/  іке  ТѴезіегп  Іп/ггтагу  о/  Ѳіаздою.  1884. 

28)  Е <4 \ѵ.  Л.  ЬошѵіІІе.  А тапиаі  [ог  козрііаі  пигзез  апсі  оікегз  епдадеД 
іп  аііепДіпд  оп  іке  зіск.  Ьопсіоп  1878.  (3-ье  изданіе). 

29)  ТЬе  КідМ-Ьоп.  Ѵізсоипіезз  Зігапді'огЬ  Ыозрііаі  ігаіпіпд  / ог  ІаДіез. 
Ьопсіоп  1873. 

30)  КоЬ.  8тііЬ.  Ьесіигез  оп  пигзіпд.  Ьопсіоп.  (2-ое  изданіе).  1874. 

31)  Погепсе  Е.  Ьеез.  НапДЬоок  /ог  козрііаі  зізіегз.  Ьопсіоп  1874. 

32)  АепеазМипго.  Тке  зсіепсс  апсі  агі  о/ пигзіпд  Іке  зіск.  Сіаздочѵ  1873. 

33)  Л.  Н.  Вагпегз.  Ноіез  оп  зигдгсаі  пигзіпд.  Ьопсіоп  1875. 

34)  Биск\ѵогіЬ  Ьусе.  8іск  пигзіпд.  Ьопсіоп  1877. 

35)  ЕерЬегіпа  ѴеіІсЬ.  НапсІЬоок  Іог  пигзез  іог  ІЬе  зіск.  Ьопсіоп  1876. 

36 ) СаіЬегіпе  «Ь  АѴ  о о <1.  А ЬапсіЬоок  оі  пигзіпд.  Ьопсіоп  1878. 

37)  КасЬеІ  ‘ѴѴіІІіашз  апсі  Аіісе  ЕізсЬег.  Ніпіз  Іо  козрііаі  пигзез. 
ЕЬіпЬигдЬ  1877. 

38)  СЬагІез  Л.  СиІІіпдѵѵогіЬ.  ТЬе  пигзе’з  сотрапіоп.  Ьопсіоп. 

39)  «Ь  Ж.  АП  ап.  N0168  оп  /еѵег  пигзіпд.  Ьопсіоп  1877. 

40)  Л.  Е.  Сіагке.  АиіоЫодгаркісаІ  ВесоИесііопз  о[  іке  МеДісаІ  рго/'еззіоп. 
Ьопсіоп  1874. 

41)  Раи]  СиеІегЪоск.  Віе  епдіізскеп  Егапкепксіизег  гт  Ѵегдіеіск  тіі 
Аеп  Деиізскеп  Нозрііаіегп.  (См.  ѴіегіеІіаЬгззсЬгііі  Шг  дегісЫІісЬе  МеДісіп. 
т.  33  и 34). 

42)  Мах  8а1отоп.  Віе  Епітскеіипд  Дез  М еДісіпаІгѵезепз  іп  ЕпдіагіД  тіі 
ѵегдІеіскепДеп  ЕеііепЫіскеп  ап/  ОеиІзскІапД  ипД  Не/огтѵогзскіадеп.  (См.  І)еиІ- 
зсЬе  МесІісіпізсЬе  ^ѴосЬепзсЬгііі.  №№  24,  25,  26,  27.  1882). 

43)  І)г.  Оеогде  Меуег.  Віе  аиззегДеиІзскеп  теАісіпізскеп  ЕасиІІаіеп. 
Ьеіргід  1888. 
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КпШ*8  СОШЕОЕ  НОЗРІТАЬ. 


О сгруппиро- 
ваніи  наблю- 
деній. 


ГЛАВА  II. 

Кіпд '5  СоІІеде  ЬозрііаІ  — арена  дѣятельности  проф.  Д.  Листера. 

Нѣсколько  словъ  по  поводу  сгруппировапія  своихъ  наблюденій  изъ  ан- 
глійскихъ школъ  хирургіи.  Устройство  зданія  Кіп^’з  Со11ѳ§е  ЬозрііаІ. 
Краткія  свѣдѣнія  о дѣятельности  Листера  во  время  его  доцентуры  въ 
Глазгоо.  Что  побудило  Листера  сдѣлаться  реформаторомъ  въ  хирургіи? 
— Листеръ  въ  аудиторіи  Кін§’з  Со11е§е.  Теоретическія  лекціи  Ли- 
стера: о злокачественныхъ  новообразованіяхъ,  о невправимомъ  вывихѣ 
локтя,  о послѣдовательномъ  леченіи  резецированныхъ  больныхъ.  — Воз- 
зрѣніе Листера  на  активное  направленіе  современныхъ  хирурговъ.  -- 
Листеръ,  какъ  операторъ.  Способъ  хлороформированія  больныхъ  въ 
клиникѣ  Листера.  Примѣры  его  оперативной  техники:  1)  Незесііо  агіі- 
сиіаііопіз  сиЫіі.  2)  Незесііо  депи.  3)  Незесііо  агіісиі.  сиЬШ  съ  образованіемъ 
искусственнаго  блока.  4)  Атриіаііо  таттае.  5)  Іігапоріазііса.  — Оцѣнка 
оперативной  техники  Листера.  Внутренняя  обстановка  клиники  Л и- 
с т е р а.  Восемь  клиническихъ  случаевъ,  демонстрированныхъ  Листе- 
ромъ при  визитаціи  больныхъ.  Два  примѣра  герметическихъ  повязокъ. 
Нѣкоторыя  замѣчанія  относительно  практическаго  примѣненія  антисеп- 
тическихъ мѣръ  Листеромъ.  — Генри  Смитсъ,  какъ  операторъ.  Ат- 
риіцііо  таттае  и Ехзііграііо  іитогіз  саріііз , какъ  примѣры  его  оператив- 
ной техники.— Джонъ  Вуудъ,  какъ  Листеріянецъ  и операторъ.  Ехзіігра- 
ііо Іутркоз&гсотаііз  соііі  и Атриіаііо  апііЬгасІііі , какъ  примѣры  оперативной 
техники  послѣдняго.  — Литературные  источники. 


Современныя  англійскія  школы  хирургіи  представляются  столь  раз- 
нообразными и многочисленными,  что,  при  желаніи  строго  системати- 
зировать свои  наблюденія,  авторъ  встрѣчаетъ  не  мало  затрудненій. 
Въ  предъидущей  главѣ  я уже  говорилъ,  что  въ  одномъ  Лондонѣ  нахо- 
дится 11  медицинскихъ  школъ,  изъ  которыхъ  каждая  функціонируетъ 
совершенно  самостоятельно  и имѣетъ  по  нѣскольку  представителей  хи- 
рургическихъ каѳедръ.  Въ  одной  и той  же  школѣ,  на  одномъ  и томъ 
же  операціонномъ  столѣ  или  въ  одной  и той  же  хирургической  палатѣ 
(нанр.,  въ  8і.  беог^е’з  ЬозрііаІ)  нерѣдко  можно  видѣть  трехъ  профессо- 
ровъ по  хирургіи,  придерживающихся  совершенно  различныхъ  воззрѣ- 
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пій  относительно  способа  леченія  ранъ.  Кромѣ  того,  въ  Англіи,  чаще 
чѣмъ  гдѣ  либо  на  континентѣ,  мнѣ  приходилось  наблюдать,  что  луч- 
шія (въ  смыслѣ  научномъ)  силы  хирургіи  работаютъ  въ  худшихъ  (въ 
смыслѣ  конституціи)  госпиталяхъ;  другими  словами,  тамъ,  гдѣ  арена 
дѣятельности  хирурга  представляетъ  меньше  условій  для  борьбы  съ 
внѣшними  условіями  жизни  госпиталя,  тамъ  самые  дѣятели  менѣе  пе- 
дантичны, слишкомъ  самоувѣрены  въ  своихъ  дѣйствіяхъ  и вообще  ма- 
ло анализируютъ  имѣющіеся  на  лицо  факты;  поэтому  они  нерѣдко  дѣ- 
лаютъ такіе  промахи,  которые  не  оправдываются  ни  новымъ,  ни  ста- 
рымъ взглядами  на  леченіе  хирургическихъ  болѣзней  (см.  ниже  на- 
блюденія изъ  клиники  М э к ъ - К о р м а к а) . 

Безспорно,  для  насъ  было-бы  весьма  полезно,  имѣть  какое  либо 
мѣрило  для  сравнительной  оцѣпки  дѣятельности  того  или  другаго  изъ 
современныхъ  хирурговъ.  Такимъ  мѣриломъ,  по  моему  мнѣнію,  могла 
бы  служить  только  «безъискусственная»  статистика  клиническихъ 
наблюденій.  Но,  къ  крайнему  сожалѣнію,  и въ  Англіи,  какъ  и во 
Франціи,  современные  клиницивты  весьма  рѣдко  обнародываютъ  свои 
наблюденія  въ  формѣ  статистическихъ  отчетовъ.  Тѣ  больничные  от- 
четы, которые  мнѣ  удалось  собрать  въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ  за- 
граничныхъ экскурсій,  обнимаютъ  собою  дѣятельность  цѣлаго  врачеб- 
наго учрежденіи,  а не  отдѣльныхъ  лицъ  въ  роли  клиницистовъ. 

Я говорю  здѣсь  объ  Англіи.  Въ  Германіи,  Швейцаріи  и отчасти  даже 
въ  Бельгіи,  напротивъ,  я имѣлъ  возможность  собрать  статистическій 
матеріалъ  отдѣльныхъ  клиникъ  или  больничныхъ  отдѣленій. 

Другимъ  мѣриломъ  для  оцѣнки  дѣятельности  представителя  хирур- 
гической школы,  могла  бы,  пожалуй,  служить  его  аудиторія,  хотя 
многолюдность  послѣдней  невсегда  говоритъ  о научности  представи- 
теля каѳедры  и вотъ  почему:  такъ  какъ  въ  Англіи  не  всякій  штат- 
ный профессоръ  состоитъ  членомъ  экзаменаціонной  коммиссіи,  провѣ- 
ряющей познанія  молодыхъ  людей,  добивающихся  ученыхъ  степеней, 
то  учащіеся  обыкновенно  усерднѣе  посѣщаютъ  аудиторію  тѣхъ  про- 
фессоровъ, у которыхъ  имъ  впослѣдствіи  придется  сдавать  экзаменъ. 
Напримѣръ,  мнѣ  приходилось  лично'  видѣть,  какъ  аудиторія  профес- 
сора Листера  (Г  Бізіег), излагающаго  свои  лекціи  весьма  научно,  тол- 
ково и въ  тоже  время  чрезвычайно  практично,  посѣщается  какимъ  либо 
десяткомъ  студентовъ,  не  считая  множества  иностранныхъ,  иногород- 
нимъ и мѣстныхъ  врачей,  тогда  какъ  при  чтеніи  лекцій  проф.  Вуда 
(^ооб),  состоящаго  экзаменаторомъ  въ  «Лондонской  Королевской  Кол- 
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Кшб’8  СоіЪЕОЕ  НОВРІТАЬ. 


Устройство 
Кіпе’ѳ  Соііе- 
§е  Ііоарііаі. 


легіи  Хирурговъ»,  та  же  самая  аудиторія  въ  Кш§’8  Со11е§е  Ьоврііаі 
переполнена  студентами. 

Повторяю,  трудно  сгруппировать  свои  очерки  медицинскихъ  школъ 
Англіи  по  той  роли,  которую  онѣ  играютъ  среди  мѣстной  учащейся 
молодежи. 

Поэтому  при  описаніи  наблюденій,  собранныхъ  мною  въ  теченіи 
2-хъ  лѣтнихъ  семестровъ  1884-го  и 1885-го  годовъ,  я постараюсь 
расположить  свой  матеріалъ  по  степени  научности  того  или  другаго 
представителя  хирургическихъ  каѳедръ. 

Кіп§’8  Со11е§е  Ъозрііаі,  учрежденный  въ  1839  году,  помѣщается  на 
Рогіи§а1  8ігееі,  Ілпсоіп’з  Іип.  №.  С.,  въ  той  части  Лондонскаго  Сііу, 
которая  населена  бѣднымъ  рабочимъ  людомъ.  Зданіе  этого  госпиталя 
представляетъ  собою  пятиэтажный  домъ,  выходящій  главнымъ  фаса- 
домъ на  небольшую  площадку,  вблизи  зданія  Королевской  Коллегіи 
Хирурговъ;  боковыя  крылья  больничнаго  зданія  окнами  обращены 
въ  узкіе  переулки.  Больница  эта  устроена  по  корридорной  системѣ; 
одна  часть  зданія  возобновлена  въ  1855,  а другая  - въ  1861  г.; 
въ  настоящее  время  вся  больница  приспособлена  для  200  коекъ.  Кромѣ 
подвальнаго  этажа,  гдѣ  помѣщаются  кухня  и службы,  зданіе  боль- 
ницы имѣетъ  4 этажа  и два  бельведера  (аШсз) — на  сѣверной  и восточ- 
ной части  фасада,— гдѣ  расположены  спальныя  комнаты  больничнаго 
персонала  (сестеръ-милосердія  и сидѣлокъ).  Какъ  снаружи,  такъ  и вну- 
три зданія  нѣтъ  никакихъ  признаковъ  роскоши:  небольшое  преддверье 
(ѵезііішіит)  ведетъ  въ  узкій  корридоръ,  на  стѣнахъ  котораго  развѣша- 
ны большія  черныя  доски  съ  золотыми  надписями  именъ  попечителей, 
пожертвовавшихъ  извѣстныя  суммы  денегъ  на  устройство  этой  больни- 
цы. Въ  первомъ  этажѣ  центральнаго  зданія  помѣщаются:  канцелярія 
больницы,  комната  для  пріема  приходящихъ  больныхъ,  весьма  скром- 
ные кабинеты  профессоровъ  и столовая  комната  для  студентовъ.  На 
лѣвой  сторонѣ  корридора  находится  широкая  каменная  лѣстница,  веду- 
щая въ  верхніе  3 этажа,  гдѣ  расположены  больничныя  палаты,  ауди- 
торіи и операціонный  залъ.  Двери  палатъ  выходятъ  въ  корридоръ  или 
въ  переднюю.  Нѣкоторыя  палаты  довольно  просторны,  имѣютъ  85  ф. 
въ  длину  и 85  ф.  въ  ширину,  другія  70  ф.  и 24  ф.;  стѣны  покрыты 
цементомъ,  потолки  выбѣлены  известью,  полы  крыты  сосновыми  до- 
сками и некрашены.  Окна  въ  палатахъ  расположены  по  одной  только 
сторонѣ;  они  створчаты  и открываются  снутри.  Количество  воздуха  для 
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каждаго  больнаго  исчислено  въ  1800  куб.  ф.  Ватеръ -клозеты  самодѣй- 
ствующіе. 

Уходъ  за  больными  предоставленъ  въ  руки,  преимущественно,  жен- 
щинъ; сестеръ  милосердія,  сидѣлокъ  (пигзез),  на  каждую  палату  въ  22 
кровати  имѣется  одна  сестра  и 5 сидѣлокъ.  Во  главѣ  больничной  при- 
слуги стоитъ  старшая  сестра,  или  Ісиіу  зирвтічіівіісівтіі . 

Ежегодный  доходъ  Кіи^’з  СоИе^е  Іюзрііаі  достигаетъ  до  126000 
руб.  ‘).  Содержаніе  каждой  больничной  койки  въ  годъ  обходится  свы- 
ше 590  руб.  (59  I.  6 8сЬ.  4 б.).  Въ  теченіи  1884-  г.  дѣятельность 
этой  больницы  выразилась  въ  слѣдующихъ  цифрахъ: 

Стаціонарныхъ  больныхъ  (іп-райепіз)  было  2383  лица. 

Приходящихъ — (оиі-раііепіз) — 9582. 

Кромѣ  того,  при  Кіпё’з  Со11е§е  Ьозрііаі  въ  1871  году  открыто 
убѣжище  (8атаіііаіп-1іоше)  для  выздоравливающихъ  на  30  кроватей; 
сюда  переводятся  тѣ  больные,  которые  не  требуютъ  леченія,  а только 
ухода. 

Въ  хирургическихъ  отдѣленіяхъ  въ  теченіи  указаннаго  времени  пе- 
ребывало стаціонарныхъ  больныхъ  458,  изъ  которыхъ  умерло  37,  т. 
е.,  свыше  8°/0. 

Въ  Кіп&’з  Соііеде  ЬозріЫ,  завѣдуютъ  хирургическими  отдѣленіями 
три  профессора-клинициста:  Листеръ  (ЛозерЬ  Ьізіег),  Вуудъ  (боЬп 
\Ѵооб)  и Смит  съ  (Непгу  8шііЬ).  Кромѣ  того,  въ  этомъ  госпиталѣ 
занимаются  еще  три  хирурга,  въ  роли  старшихъ  ассистентовъ  или  адъ- 
юнктовъ: Уатсонъ  Чейне  (^Уаізоп  СЬеупе),  Бэль  (Коуез  Веіі)  и 
Роузъ  (\Ѵ.  Возе).  Въ  учебное  время  года  ассистенты  по  хирургіи  за- 
вѣдуютъ отдѣленіемъ  для  приходящихъ  больныхъ  и только  во  время 
отсутствія  профессора,  они  замѣняютъ  его  въ  клиникѣ. 

Каждый  профессоръ-клиницистъ  два  раза  въ  недѣлю  читаетъ  теоре- 
тическія лекціи  но  частной  хирургіи  и разъ  въ  недѣлю  производитъ 

операціи,  послѣ  чего  обходитъ  больничныя  палаты  въ  сопровожденіи  сво- 
ихъ слушателей. 

Въ  Кіпё’з  Соііе^е  Ьозрііаі  я чаще  всего  посѣщалъ  лекціи  проф. 
Листера,  хотя  не  упускалъ  случая  познакомиться  съ  дѣятельностью  и 
другихъ  представителей  хирургіи  въ  томъ -же  колледжѣ.  Настоящій 


) Для  болѣе  легкаго  сравненія  цѣнности,  я перевожу  англійскую  волюту  на 
русскую,  считая  фунтъ  стерлинговъ  въ  10  кредитныхъ  рублей  и каждый  шил- 
лингъ въ  50  коп.,— таковъ  былъ  курсъ  нашихъ  кредитокъ  въ  1885  г. 


* 


О дѣятель- 
ности Ли- 
стера въ 
Глазго  и 
Эдинбургѣ. 
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очеркъ  я намѣренъ  посвятить  главнымъ  образомъ  дѣятельности  Л и- 
стер  а. 

Кому  изъ  русскихъ  врачей  неизвѣстно  имя  Листера?  Кто  изъ  хи- 
рурговъ не  знаетъ  высокихъ  заслугъ  его  въ  современномъ  прогрессѣ 
этой  отрасли  медицины?  А между  тѣмъ,  какъ  мало  мы  знакомы  съ  его 
нолемъ  дѣятельности,  какъ  мало  мы  знаемъ  Листера,  какъ  оператора, 
клинициста  и учителя! — Вслѣдствіе  быстраго  распространенія  по  всей 
Европѣ  основныхъ  идей  этого  реформатора  въ  хирургіи,  ученіе  объ 
антисептикѣ  ранъ  въ  теченіи  послѣдняго  десятилѣтія  приняло  такіе 
фазисы  развитія,  что  нѣкоторые  представители  новѣйшей  хирургіи 
утверждаютъ,  будто  строгія  мѣры  обеззараживанія  ранъ,  предписывае- 
мыя новѣйшею  антисептическою  хирургіею,  вовсе  не  находятъ  себѣ  при- 
мѣненія въ  клиникѣ  Листера.  Мнѣ  лично  приходилось  слышать  изъ 
устъ  нѣкоторыхъ  германскихъ  хирурговъ,  будто  Листеръ  въ  своей 
клиникѣ  не  достигаетъ  тѣхъ  блестящихъ  результатовъ,  какіе  даетъ 
современная  антисептическая  хирургія  въ  германскихъ  клиникахъ. — 
Я не  стану  здѣсь  а ргіогі  оспаривать  высказанное  мнѣніе;  но  взамѣнъ 
этого  я постараюсь  представить  читателю  факты  и наблюденія  изъ  кли- 
ники Листера,  собранныя  мною  лично  въ  теченіи  двухъ  лѣтнихъ  семест- 
ровъ 1884  и 1885  годовъ. 

Чтобы  рельефнѣе  очертить  многостороннюю  дѣятельность  Листера, 
я намѣренъ  разсмотрѣть  его  какъ  профессора,  какъ  оператора,  какъ 
клинициста  и,  наконецъ,  какъ  представителя  извѣстной  школы  хи- 
рургіи. 

Джозефъ  Листеръ — ученикъ  Эдинбургской  школы  медицины  и,  хо- 
тя его  ученое  имя  давно  уже  почиталось  въ  Англіи,  тѣмъ  не  менѣе,  онъ 
не  безъ  борьбы  получилъ  кафедру  въ  одной  изъ  медицинскихъ  школъ 
Лондона.  Съ  его  первоначальною  дѣятельностью  насъ  лучше  всего  зна- 
комитъ проф.  Глазгооскаго  университета  Чэртризъ  *). 

Когда  я былъ  студентомъ  въ  Эдинбургѣ,  говоритъ  названный  авторъ, 
Джозефъ  Листеръ  читалъ  хирургію  въ  роли  сверхштатнаго  препода- 
вателя; его  лекціи  были  далеко  не  увлекательны:  онъ  говорилъ  ме- 
дленно, часто  запинался  и вообще  въ  его  рѣчи  проглядывала  какая-то 
нерѣшительность;  какъ  операторъ  Листеръ  никогда  не  былъ  маэст- 
ромъ;  его  дѣйствія  были  слишкомъ  медленны,  суетливы.  И только 
когда,  благодаря  своему  родству  съ  знаменитымъ  хирургомъ  С ай  м омъ 

*)  См.  ТНгее  ероскез  іп  тесіісгпе  Ьу  М.  СЬагіегіез  (ЬапсеЬ,  24  Аргіі 
1886). 
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(8уте),  ему  дана  была  возможность  выступить  на  самостоятельное 
поприще  практической  дѣятельности,  онъ  съумѣлъ  развернуть  свои 
природныя  дарованія  и показать  свои  достоинства. 

Будучи  въ  1864  г.  приглашенъ  на  хирургическую  каѳедру  въ  глаз- 
гооскій  университетъ,  Листеръ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  получилъ  дол- 
жность хирурга  (ге8І<іеп1г8иг§еоп)  въ  больницѣ  Коуаі  Мігтагу;  здѣсь- 
то,  въ  сферѣ  практической  хиругіи,  онъ  выказалъ  такія  наблюдатель- 
ныя способности,  которыя  его  скоро  выдвинули  изъ  ряда  другихъ  хи- 
рурговъ и сдѣлали  имя  Листера  всеевропейски  знаменитымъ. 

Хирургическое  отдѣленіе  названнаго  госпиталя  въ  то  время  находилось 
въ  самыхъ  пагубныхъ  для  больныхъ  гигіэническихъ  условіяхъ,  ибо,  какъ 
впослѣдствіи  было  доказано,  зданіе  госпиталя  было  построено  на  старомъ 
кладбищѣ  (такъ  назыв.  сЬагпеІ-Ьоизе).  Подъ  нижнимъ  этажемъ  муж- 
скаго  отдѣленія  больницы  Коуаі  Мігтагу,  въ  которомъ  помѣщались 
хирургическіе  больные  со  свѣжими  травматическими  поврежденіями,  на 
нѣсколько  дюймовъ  отъ  пола  найдено  было  въ  самомъ  верхнемъ  ярусѣ 
множество  гробовъ,  похороненныхъ  еще  во  время  холерной  эпидеміи, 
въ  1849  году.  Слѣдствіемъ  такого  близкаго  сосѣдства  хирургическихъ 
палатъ  съ  очагомъ  различныхъ  міазмъ  было  то,  что  сложные  переломы 
съ  открытыми  ранами  обыкновенно  протекали  весьма  дурно,  такъ  какъ 
они  весьма  часто  осложнялись  гнилокровіемъ. 

Скоро  пытливый  умъ  Листера  нашелъ  средство  побороть  этотъ 
бичъ.  Прежде  всего  онъ  старался  точнѣе  опредѣлить — какіе  міазмати- 
ческіе зародыши  способствуютъ  развитію  нагноенія;  затѣмъ  онъ  ря- 
домъ опытовъ  на  животныхъ  доказалъ,  что  при  извѣстныхъ  обеззара- 
живающихъ средствахъ  свѣжія  раны  могутъ  протекать  вполнѣ  бѳзгни- 
лостно  и безъ  малѣйшаго  слѣда  нагноенія,  даже  при  весьма  скверныхъ 
условіяхъ  госпитальной  конституціи.  Основываясь  на  этомъ  теоретиче- 
скомъ воззрѣніи,  ему  удавалось  травматическія  поврежденія  или  опе- 
ративныя раненія  доводить  до  полнаго  заживленія.  Но  Листеръ  не 
торопился  обнародовать  добытыя  имъ  средства  противъ  борьбы  съ  мі- 
азмами. Только  послѣ  тщательной  провѣрки  опытовъ,  всесторонняго 
изслѣдованія  этого  вопроса  и сопоставленія  клиническихъ  фактовъ, 
подтверждающихъ  его  теоретическія  воззрѣнія,  онъ  рѣшился  опубли- 
ковать свои  наблюденія  въ  наиболѣе  распространенномъ  англійскомъ 
медицинскомъ  журналѣ  1). 


гоГ"'  :ЬаИСе"  16’  23’  30  МаГсЬ>  27  АРГІ1>  27  «Ыу  1867.  Уже  въ  концѣ  60. 

истеру  удилось  попивать  процентъ  смертности  послѣ  больши: 


Что  побуди- 
ло Листе- 
р а сдѣлать- 
ся реформа- 
торомъ въ 
хирургіи? 
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Это  новое  ученіе  обратило  на  себя  всеобщее  вниманіе  хирурговъ 
всѣхъ  странъ  Европы,  вызвало  новую  эру  въ  практической  хирургіи. 
Вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  оно  непосредственно  касалось  интересовъ  «робкихъ 
обитателей  миролюбивой  голубятни»  (подлинныя  выраженія  Чэртри- 
за),  преданныхъ  рутинѣ.  Каково  было  удивленіе  жителей  Глазгоо, 
когда  они  узнали,  что  испаренія  кладбища,  вокругъ  котораго  стелится 
тинистая  рѣчка  Молендинаръ,  побудили  профессора  и госпитальнаго 
хирурга  изобрѣсти  такія  мѣры,  которыя  дали  бы  возможность  прово- 
дить леченіе  хирургическихъ  больныхъ  безгнилостно?  Выводы  Листе- 
р а основывались  на  такихъ  твердыхъ,  тщательно  прослѣженныхъ  фак- 
тахъ, что  на  изумленныхъ  лицахъ  администраторовъ  больницы  нельзя 
было  не  замѣтить  чувства  признательности;  поэтому  предложенныя 
Листеромъ  мѣры  были  приняты  безъ  особенныхъ  ухищреній. 

Въ  то  время  лучшій  медицинскій  органъ  «Ьапсеі»  очертилъ  значеніе 
этого  открытія  слѣдующими  словами: 

«Если  заключенія  Листера  о вліяніи  карболовой  кислоты  на  те- 
ченіе сложныхъ  переломовъ  подтвердятся  дальнѣйшими  наблюденіями 
и опытами,  то  трудно  будетъ  оцѣнить  всю  важность  этого  открытія. 
Хотя  вліяніе  карболовой  кислоты  на  теченіе  травматическихъ  ранъ  вы- 
текаетъ изъ  ученія  Пастера  о зарожденіи  микроорганизмовъ,  тѣмъ 
не  менѣе,  примѣненіе  этого  средства  при  леченіи  сложныхъ  переломовъ, 
затечныхъ  гнойниковъ  и другихъ  свѣжихъ  ранъ  составляетъ  неотъем- 
лемую собственность  «Листера».  — Главная  характеристическая 
черта  Листеровской  работы  составляетъ  цѣльность,  законченность: 
онъ  ничего  не  принималъ  на  вѣру;  наблюденія  и опыты  другихъ  онъ, 
послѣ  тщательной  провѣрки,  подтверждалъ  или  опровергалъ;  никогда 
онъ  не  былъ  догматикомъ.  Однимъ  словомъ,  Листеръ  человѣкъ,  къ 
которому  всѣ  ученые  относятся  съ  полнымъ  довѣріемъ  (Іп  а \ѵогй  Ье 
із  а шап  іо  Ье  ігизіей),  и это  послѣднее  доставило  ему  рѣзко  выдаю- 
щееся мѣсто  во  всемъ  ученомъ  мірѣ». 

Какъ  лекторъ,  продолжаетъ  Чэртризъ,  Листеръ  значительно 
усовершенствовался  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  онъ  принялъ  кафедру  въ 
Эдинбургскомъ  университетѣ.  Его  голосъ  не  былчі  монотоненъ,  никогда 
онъ  не  говорилъ  скоро;  всегда  ясно;  повторялъ  слова  тамъ,  гдѣ  это 
было  необходимо,  чтобы  выразить  свои  мысли  рельефнѣе  и убѣди- 
тельнѣе. 


операцій  съ  45,7°/0  на  15°/0  (см.  соч.  \Ѵ  а Ь з о и О Ь е у п е, 
Ш Ргіпсіріеи , Ргасіісе,  Нізіогу  апд,  ВезиЧз.  Ьошіои,  стр 


Апітрііс  8игдегу, 
. 343. 
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Въ  1875  г.  Листеръ  посвятилъ  свой  трудъ  « Изслѣдованіе  объ 
антисептики >»  *)  Пастбру,  и въ  своемъ  предисловіи  авторъ  гово- 
ритъ: «Послѣднія  девять  лѣтъ  я посвятилъ  изученію  вопроса  о самоза- 
рожденіи. Позвольте  мнѣ  воспользоваться  случаемъ  высказать  Вамъ 
свою  сердечную  благодарность  за  то,  что  Ваши  неоцѣнимыя  изслѣдо- 
ванія доказали  мнѣ  основательность  зародышевой  теоріи  (Піе  Оегт- 
Ніеогу)  и связь  ея  съ  нагноительнымъ  процессомъ;  только  ваши  воз- 
зрѣнія служили  мнѣ  основами,  дававшими  мнѣ  возможность  довести 
антисептику  до  благополучнаго  результата».  Пастбръ,  говорятъ,  при- 
нялъ это  посвященіе  съ  самою  живою  благодарностью. 

Я считалъ  нужнымъ  уже  въ  самомъ  началѣ  своего  описанія  дѣя- 
тельности Листера  познакомить  читателя  со  взглядами  его  соотече- 
ственниковъ на  теорію  Листеровскаго  ученія,  чтобы  еще  рельефнѣе  по- 
казать, что  «никто  не  бываетъ  пророкомъ  въ  своемъ  отечествѣ»,  т.  е., 
что,  не  смотря  на  столь  очевидныя  и несомнѣнныя  преимущества  анти- 
септическаго леченія  ранъ,  методъ  Листера  въ  Англіи  но-нынѣ  не 
нашелъ  себѣ  такихъ  строгихъ  послѣдователей,  какъ  въ  континенталь- 
ныхъ государствахъ  Европы.  Скажу  больше:  въ  томъ  самомъ  госпита- 
лѣ, въ  Кіп^’й  Со11е§е,  гдѣ  работаетъ  Листеръ,  товарищи  его  не  .же- 
лаютъ примѣнять  тѣхъ  средствъ,  которыя  составляютъ  основу  антисеп- 


тическаго леченія  ранъ.  Все  это,  по  моему  мнѣнію,  коренится  въ  рути- 
нѣ той  «голубятни»,  о которой  говоритъ  Чэртризъ.  Ниже  читатель 
встрѣтится  еще  съ  другими  фактами  подобнаго  же  рода. 

Въ  богатѣйшей  и многолюднѣйшей  столицѣ  Соединеннаго  Королевства 
Великобританіи,  гдѣ  на  практическомъ  поприщѣ  хирургіи  уже  издавна 
подвизались  недюжинныя  силы,  какъ  Гольм  съ  (Ноішез),  В у удъ, 
Генри  Смитсъ,  Мэкъ-Кормакъ  (Мас-Согшаск)  и друг.,  появле- 
ніе такого  традиціоннаго  хирурга  какъ  Листеръ,  не  могло  быть  при- 
нято особенно  сочувственно  со  стороны  его  товарищей  по  профессіи. 
Поэтому  практическое  поприще  проф.  Листера,  не  смотря  на  его  гро- 
мадною энергію  и любовь  къ  дѣлу,  по-нынѣ  остается  весьма  ограни- 
ченными. Я говорю  арена  дѣятельности  Л и с т е р а ограничена — въ 
томъ  смыслѣ,  что  его  аудиторія  далеко  не  такъ  многолюдна,  какъ  она 
того  заслуживаетъ;  его  ученіе  не  можетъ  сдѣлаться  достояніемъ  боль- 
шинства учащихся,  за  неимѣніемъ  соотвѣтственной  лабораторіи;  нако- 
нецъ,  его  вліяніе  на  врачебное  сословіе  вообще  и учащуюся  молодежь 

Тг апй  оіНег  [егтепШѵе  сЫпдез  (см. 
ТіаиѳасЬюив  оі  Ноуаі  ЗосіеЬу  ЕсПпЬигдЬ,  т.  XXVII,  ,1875). 


Листеръ 
въ  аудиторіи. 
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Листера 
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ственныхъ 
новообразо- 
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4 і КіПО’з  СоЫЕбЕ  еоштАь 

въ  частности  нерѣдко  парализуется  рутинными  воззрѣніями  его  стар- 
шихъ товарищей. 

•)ти  краткія  предварительныя  свѣдѣнія  я считалъ  необходимымъ 
предпослать  прежде,  чѣмъ  я введу  читателя  въ  аудиторію  Кіп&’з  СоІІе- 
§е  Ьозрііаі,  гдѣ  по  понедѣльникамъ  отъ  2 — 3 ч.  пополудни  обыкно- 
венно читаетъ  свои  теоретическія  лекціи  проф.  Листеръ.  Сама  ауди- 
торія носитъ  на  себѣ  печать  историческихъ  дѣятелей  хирургіи:  на  ея 
стѣнахъ  красуются  горельефы  такихъ  безсмертныхъ  ученыхъ,  какъ: 
\Ѵі1іат  Нагѵеу  (1576 — 1657),  Кісііагсі  ІУіветапп,  Е<1\ѵаг(1 
^ппег  (1749—1823),  ЛоЬп  Нипіег  (728-793),  СЬагІея  Веіі 
(1774—1842)  и \Ѵ і I і а ш Рег§п88оп  (1808—1877);  мѣсто  по- 
слѣдняго и замѣнилъ  Л о 8 е р 1і  Ьізіег. 

Обширная,  свѣтлая,  расположенная  амфитеатромъ  зала,  казалась 
мнѣ  почти  пустою,  когда  я впервые  вошелъ  въ  нее  въ  сопровожденіи 
самого  Листера.  Первый  рядъ  мѣстъ,  предназначенныхъ,  по  обычаю 
Лондонскихъ  школъ,  исключительно  для  гостей  или  хирурговъ,  былъ 
занятъ  нѣсколькими  иностранными  врачами,  среди  которыхъ  преоблада- 
ли французы— ученики  проф.  Верн  ей  л я (и  между  ними  молодой  проф. 
Кермйссонъ  изъ  Паріша).  За  оградой  операціонной  арены  помѣща- 
лось нѣсколько  человѣкъ  студентовъ  Юп^’з  Со11е§е,  числомъ  не  бо- 
лѣе 15. 

Занявъ  мѣсто  въ  первомъ  ряду,  напротивъ  лектора,  зорко  слѣдя  за 
каждымъ  его  движеніемъ  и внимательно  вслушиваясь  въ  его  плавную 
рѣчь,  мнѣ  нетрудно  было  замѣтить,  что  такая  пустота  въ  аудиторіи 
вовсе  не  въ  диковинку  почтенному  Листеру;  она,  какъ  видно,  состав- 
ляетъ для  него  обыденн  ое  явленіе. 

Предметомъ  теоретической’’  лекціи,  читанной  проф.  Листеромъ 
15/ѵі,  1885,  составляло  развитіе  злокачественныхъ  опухолей  и усло- 
вія перехода  однѣхъ  формъ  новообразованій  въ  другія.  Исходной  точ- 
кой для  этой  клинической  бесѣды  служила  больная  50-лѣтняя  жен- 
щина, у которой  нѣсколько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  Листеръ  вырѣ- 
залъ на  носу  небольшую  опухоль,  величиною  въ  бобъ;  удаленное  но- 
вообразованіе, по  его  мнѣнію,  карциноматознаго  характера.  Нѣкоторое 
время  спустя,  на  лѣвой  щекѣ  оперированной  вновь  показалась  опухоль, 
которая  на  этотъ  разъ  была  вырѣзана  ассистентомъ  Кіп§’8  Соііеде, 
хирургомъ  У атсонъ-Чейне.  Гистологическое  изслѣдованіе  рециди- 
вирующаго новообразованія  показало,  что  опухоль,  по  строенію,  есть 
мелкоклѣточная  саркома.  И дѣйствительно,  въ  настоящее  время  у дан- 
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ной  больной  появился  второй  рецидивъ,  въ  формѣ  плотной,  быстро  ро- 
стущей  опухоли,  занимающей  толщу  лѣвой  щеки  и всю  нижнюю  губу. 
Описавъ  вкратцѣ  анатомическое  положеніе  этого  новообразованія  и 
объективныя  явленія  даннаго  страданія,  лекторъ  перешелъ  къ  вопросу 
о постановкѣ  дифференціальной  діагностики  подобныхъ  новообразованій; 
при  этомъ  онъ,  въ  немногихъ  словахъ,  весьма  рельефно  представилъ 
картины  развитія  эпителіомъ  и саркомъ  кожи  и остановился  главнымъ 
образомъ  на  возможности  перехода  однѣхъ  формъ  злокачественныхъ 
новообразованій  въ  другія,— При  краткомъ  разборѣ  данной  больной, 
лекторъ  весьма  логически  связывалъ  полученныя  клиническія  явленія, 
съ  тѣми  научными  выводами  патологіи,  которые  должны  входить  въ 
основу  раціональной  діагностики. 

Хотя  случай  этотъ,  самъ  по  себѣ,  не  представляетъ  ничего  особен- 
наго, но  клиническій  разборъ  болѣзни,  сдѣланный  проф.  Листеромъ 
крайне  практично  и научно,  былъ  выслушанъ  съ  большимъ  внимані- 
емъ всѣми  присутствующими  врачами. 

Второй  клиническій  случай,  послужившій  предметомъ  бесѣды  на  той 
же  лекціи,  былъ  9-лѣтній  мальчикъ,  у котораго  вслѣдствіе  отрыва 
нижняго  эпифиза  правой  плечевой  кости,  образовался  вывихъ  локтя. 
И этотъ  случай  представилъ  интересъ  только  въ  діагностическомъ  от- 
ношеніи. Листеръ  демонстрировалъ  больнаго  предъ  аудиторіею  и пред- 
ложилъ нѣкоторымъ  изъ  присутствующихъ  изслѣдовать  его.  Обративъ 
вниманіе  на  трудность  вправленія  подобнаго  застарѣлаго  вывиха, 
осложненнаго  переломомъ,  лекторъ  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что 


единственное  средство,  могущее  возстановить  функцію  предплечья, - 
это  резекція  локтеваго  сочлененія.  Замѣтимъ,  между  прочимъ,  что  пре/ 
плечье  больнаго  было  іп  ехіензіопе  и сгибаніе  его  было  крайне  огра 
ничено.  Прійдя  къ  такому  выводу,  лекторъ  остановился  на  оцѣнк 
различныхъ  способовъ  резекцій  упомянутаго  сочлененія;  при  этомъ  он 
подвергъ  критическому  разбору  способъ  Морро,  при  которомъ  произ 
водится  Н-образный  разрѣзъ  и разсѣкается  сухожилье  трехглаво 
мышцы  плеча.  По  мнѣнію  Листера,  такой  способъ  резекціи  нерѣдк 
влечетъ  за  собою  образованіе  болтающагося  сочлененія.  Далѣе  дек 
горъ  представилъ  общій  планъ  резекціи  въ  данномъ  случаѣ:  имение 
послѣ  проведенія  задняго,  боковаго  разрѣза  и отдѣленія  надкошшць 
вмѣетѣ  съ  мягкими  частями,  отъ  локтеваго  отростка,  онъ  попытаете 
равить  послѣдній  въ  суставную  ямку  между  мыщелками  плеча-  есл 
же  не  удастся  итого  сдѣлать,  тогда  онъ  будетъ  резецировать  либіі  лок 
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тельномъ ле- 
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тевой  отростокъ,  либо  смѣщенный  мыщелокъ  плеча;  наконецъ,  въ  край- 
немъ только  случаѣ,  онъ  рѣшится  на  полную  резекцію  всего  локтеваго 
сустава.  Что  же  касается  техники  резекціи  локтя  вообще,  то  способъ 
съ  двумя  боковыми  разрѣзами  даетъ  обыкновенно  вполнѣ  свободный 
доступъ  ко  всѣмъ  костямъ  сочлененія  и потому  онъ  предпочитаетъ  при- 
мѣнить его  въ  данномъ  случаѣ. 

Затѣмъ  Листеръ  перешелъ  къ  вопросу  о послѣдовательномъ  лече- 
ніи  резекціи  локтя.  5' казавъ  на  то,  что  успѣшный  исходъ  подобной 
операціи,  въ  смыслѣ  полнаго  возстановленія  функціи  сустава,  возмо- 
женъ тогда,  если  операторъ  вскорѣ  послѣ  операціи  начнетъ  произво- 
дить пассивныя  движенія  конечностью,  онъ  доказывалъ,  что  наложеніе 
неподвижныхъ  повязокъ  или  укрѣпляющихъ  суставъ  шинъ  послѣ  ре- 
зекціи локтя  безусловно  вредно.  Онъ  убѣдился,  что,  при  примѣненіи 
извѣстныхъ  антисептическихъ  мѣръ  во  время  операціи,  можно  начи- 
нать пассивныя  движенія  въ  локтевомъ  суставѣ  съ  третьяго  дня  послѣ 
резекціи.  Такія  равномѣрныя,  нѣжно  произведенныя  движенія  безбо- 
лѣзненны и потому  легко  переносятся  оперированными,  если — сопйіііо 
§іпе  циа  поп  — рана  протекаетъ  асептически,  т.  е.,  безъ  воспалитель- 
ныхъ реактивныхъ  явленій. 

Въ  справедливости  высказаннаго  Листеромъ  мнѣнія  я имѣлъ 
дважды  возможность  лично  убѣдиться  на  оперированныхъ  его  же  кли- 
ники. Ниже  я приведу  вкратцѣ  исторіи  болѣзни  этихъ  оперированныхъ. 

Познакомивъ  читателя,  ради  примѣра,  съ  содержаніемъ  одной  изъ 
теоретическихъ  лекцій  знаменитаго  клинициста,  я позволю  себѣ  въ  об- 
щихъ чертахъ  сказать  о Листерѣ,  какъ  о лекторѣ,  что  его  лекціи 
отличаются  краткостью,  ясностью  и простотой  изложенія,  отсутствіемъ 
всякихъ  излишнихъ  разсужденій,  граничащихъ  съ  философствованіемъ, 
и главнымъ  образомъ  въ  нихъ  проводится  логическая  связь  между 
теоретическими  выводами  науки  и ежедневными  требованіями  практики. 
Точнѣе  выражаясь,  въ  лекціяхъ  Листера  слушатель  почерпаетъ  тѣ 
теоретическіе  выводы  науки,  которые  даютъ  возможность  начинающему 
врачу  уяснить  и усвоить  себѣ  новѣйшія  усовершенствованія  практи- 
ческой хирургіи. 

Послѣ  окончанія  лекціи,  проф.  Листеръ  подошелъ  къ  намъ,  ино- 
страннымъ врачамъ,  и на  французскомъ  языкѣ  обратился  съ  вопро- 
сомъ— все  ли  намъ  было  понятно,  такъ  какъ  онъ  предполагаетъ,  что 
англійская  рѣчь  не  легко  понимается  иностранцами.  Этотъ  самъ  по 
себѣ  маловажный  фактъ  показываетъ,  на  сколько  проф.  Листеръ 
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внимателенъ  и любезенъ  къ  слушателямъ  вообще,  а къ  иностранцамъ 
въ  особенности. 

Крайняя  простота  рѣчи,  невозмутимое  хладнокровіе,  заботливое, 
гуманное  обращеніе  съ  больными  и,  наконецъ,  чрезвычайная  внима- 
тельность къ  слушателямъ— составляютъ  отличительныя  черты  Ли- 
стера, какъ  человѣка.  Въ  теченіи  двухмѣсячнаго  посѣщенія  его  кли- 
ники я неоднократно  имѣлъ  возможность  убѣдиться,  что  Листеръ, 
какъ  истый  ученый,  не  зараженъ  шовинизмомъ,  столь  свойственнымъ 
англичанамъ  вообще,  онъ,  напротивъ,  относится  ко  всѣмъ  иностран- 
нымъ врачамъ,  безъ  различія  національности,  одинаково  внимательно. 
Намъ  случалось  слышать,  какъ  онъ,  хотя  съ  нѣкоторымъ  трудомъ,  пе- 
редавалъ германскимъ  врачамъ  на  нѣмецкомъ  языкѣ  исторіи  болѣзни 
своихъ  оперированныхъ;  какъ  онъ  бесѣдовалъ  съ  французами  о преи- 
муществѣ его  антисептической  повязки  предъ  Вернейлевскими 
или  Гереновскими  способами  леченія  ранъ;  наконецъ,  съ  какимъ 
сочувствіемъ  онъ  отзывался  объ  успѣхахъ  русскихъ  врачей  вообще. 

Но  еще  рельефнѣе  характеръ  хирурга  сказывается  на  его  полѣ  прак- 
тической дѣятельности,!,  е.,  у операціоннаго  стола.  Поэтому,  во  время 
моего  двукратнаго  пребыванія  въ  Лондонѣ,  я никогда  не  терялъ  слу- 
чая присутствовать  при  операціяхъ,  произведенныхъ  Листеромъ. 
Но  прежде,  чѣмъ  познакомлю  читателя  съ  оперативною  техникою  Ли- 
стера, я позволю  себѣ  въ  немногихъ  словахъ  передать  общій  взглядъ 
его  на  активное  направленіе  современныхъ  хирурговъ.  Быть  можетъ, 
слово— «взглядъ»  — въ  данномъ  случаѣ  не  вполнѣ  подходящее  выра- 
женіе, ибо  изъ  устъ  Листера  я этого  лично  не  слыхалъ;  но  думаю, 
что  взглядъ  хирурга-оператора  высказывается  въ  его  дѣйствіяхъ. 

Начнемъ  съ  того,  что  Листеръ,  вН  ѵепіа  ѵегЬо,  не  есть  «нова- 
торъ» въ  оперативной  хирургіи;  онъ  не  только  не  изобрѣлъ  новыхъ 
операцій,  но  даже  не  стремится  примѣнить  на  дѣлѣ  тѣ  нововведенія 
оперативной  техники,  которыя  даютъ  такой  богатый  матеріалъ  совре- 
меннымъ нѣмецкимъ  хирургамъ.  Напримѣръ,  Листеръ  по-нынѣ  не 
произвелъ  ни  одной  перЬгесіошіае,  вріепоіошіае,  гевесііопів  руіогі 
ѵепіпсиіі  и т.  п.;  мало  того,  онъ  никогда,  или  весьма  рѣдко  опери- 
руетъ въ  области  живота;  въ  отчетахъ  его  клинической  дѣятельности 
операціи  оѵагіоіошіа,  Іарагоіошіа  составляютъ  весьма  рѣдкія  явленія. 
Объясняю  я этотъ  фактъ  тѣмъ,  что,  но  мнѣнію  Листера,  прогрессъ 
оперативной  хирургіи  заключается  не  столько  въ  изобрѣтеніи  новыхъ 
операцій,  сколько  въ  усовершенствованіи  техники  старыхъ,  такъ  ска- 


Воззрѣнія 
Листера 
на  активное 
направленіе 
современ- 
ныхъ хирур- 
говъ. 
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Листеръ, 
какъ  опера- 
торъ. 


зать,  «классическихъ»  операцій,  которыя,  при  введеніи  антисептики, 
могутъ  дать  еще  современному  хирургу  весьма  богатый  матеріалъ  для 
его  научныхъ  изслѣдованій.  Я далекъ  отъ  мысли  видѣть  въ  Л и с т е- 
Р 'ь  ретрограда  въ  хирургіи,  отрицающаго  пользу  новыхъ  операцій;  но 
только  онъ,  какъ  опытный  клиницистъ  и операторъ-мыслитель,  не  мо- 
жетъ не  видѣть  тѣхъ  увлеченій  новѣйшихъ  операторовъ,  которые, 
удаляя  отдѣльные  органы,  подчасъ  забываютъ  неразрывную  связь  ихъ 
въ  человѣческомъ  организмѣ. 

Что-же  касается  операцій  брюшной  полости,  которыя  получили  не- 
отъемлемыя права  гражданства  въ  оперативной  хирургіи,  то  Л и- 
стеръ  ихъ  предоставилъ  нѣкоторымъ  изъ  своихъ  учениковъ,  Сзорн- 
тону  (Тііогпіоп)  и Бэнтоку  (Вапіоск)  — хирургамъ,  избравшимъ 
брюшную  область,  какъ  спеціальное  поле  своей  оперативной  дѣятель- 
ности. И дѣйствительно,  эти  спеціалисты,  благодаря  частотѣ  производ- 
ства одной  и той  же  операціи,  пріобрѣли  чрезвычайную  опытность  въ 
распознаваніи  формъ  страданія  и,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  выработали  въ  себѣ 
такую  богатую  технику  въ  производствѣ  оваріотомій,  которая  почти  не- 
доступна хирургу  вообще. 

Итакъ,  приступая  къ  описанію  дѣятельности  Листера,  какъ  опе- 
ратора, я предупреждаю  читателя,  что  въ  моихъ  наблюденіяхъ  онъ  не 
встрѣтитъ  новыхъ  способовъ  операцій;  напротивъ  того,  случаи  изъ 
оперативной  техники  Листера  составляютъ  примѣры  обыденныхъ 
дѣйствій  всякаго  госпитальнаго  хирурга.  Тѣмъ  не  менѣе,  я постараюсь 
описать  ихъ  возможно  полнѣе  и обстоятельнѣе,  ибо  успѣхъ  иной  опе- 
раціи нерѣдко  зависитъ  отъ  такихъ  маловажныхъ  обстоятельствъ,  ко- 
торыя легко  ускользаютъ  отъ  вниманія  посторонняго  наблюдателя. 

Профессоръ  Листеръ  у операціоннаго  стола  представляется  слу- 
шателю въ  такомъ  же  видѣ,  какимъ  мы  его  видѣли  въ  аудиторіи,  т.  е., 
онъ  не  снимаетъ  своего  верхняго  платья,  не  одѣваетъ  ни  передника, 
ни  нарукавниковъ,  какъ  это  дѣлаютъ  большинство  современныхъ  опе- 
раторовъ. Въ  той  же  аудиторіи,  гдѣ  онъ  читаетъ  лекціи,  стоитъ  не- 
затѣйливый операціонный  столъ,  вблизи  котораго  дѣйствуютъ  два  па- 
ровыхъ распылителя  [зргау  *)]  карболовой  кислоты,  за  безпрерывнымъ 

‘)  Русскимъ  хирургамъ  хорошо  извѣстно,  что  распылитель  (зргау)  давно 
вышелъ  изъ  употребленія;  но  во  время  бытности  моей  въ  Лондонѣ  въ  1884  п 
1885  гг.  этотъ  снарядъ  еще  примѣнялся  въ  клиникѣ  Листера.  Равнымъ 
образомъ  мнѣ  извѣстно  изъ  англійскихъ  медицинскихъ  газетъ,  что  Листеръ 
въ  послѣднее  время  сталъ  употреблять  растворъ  сулемы,  вмѣсто  карболовой 
кислоты;  но  всѣ  »ти  новѣйшія  введенія  не  измѣняютъ,  по  моему  мнѣнію,  сущ- 
ности оперативной  техники. 
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дѣйствіемъ  которыхъ  слѣдитъ  одинъ  изъ  помощниковъ  (бгеззегз).  Всѣ 
инструменты,  равно  какъ  перевязочный  матеріалъ,  хранятся  въ  осо- 
быхъ для  того  назначенныхъ  шкафахъ  подъ  наблюденіемъ  инструмен- 
таріуса  и имѣются  тутъ  же  подъ  рукой,  въ  операціонномъ  залѣ. 

Вольнаго,  подлежащаго  операціи,  приносятъ  изъ  палаты  въ  его  боль- 
ничной одеждѣ  и покрытымъ  цвѣтнымъ  шерстянымъ  одѣяломъ.  Уло- 
живъ вольнаго  на  операціонный  столъ,  его  всего  обкладываютъ  клеен- 
чатыми простынями,  оставивъ  открытымъ  только  поле  операціи;  по- 
верхъ клеенки  кладутся  полотенца,  смоченныя  въ  2 °/0  растворѣ  кар- 
боловой кислоты.  Всѣ  потребные  для  операціи  инструменты  погру- 
жаются въ  такой  же  растворъ  карболовой  кислоты  за  нѣсколько  ча- 
совъ до  начала  операціи.  Персоналъ  помощниковъ,  принимающихъ  не- 
посредственное участіе  въ  операціи,  состоитъ:  изъ  Іюизе  §иг§еоп 
нѣсколькихъ  йгеззегз 2),  инструментаріуса,  двухъ  сестеръ  милосердія 
и одного  больничара — все  это  молодые  люди,  одѣтые,  правда,  безуко- 
ризненно чисто,  но  ни  въ  какой  особенной  одеждѣ. 

Наркотизацію  больнаго  производитъ  Іюизе  зиг^еоп  слѣдующимъ 
образомъ:  сложивъ  салфетку  въ  видѣ  воронки,  онъ  вливаетъ  въ  нее 
нѣсколько  хлороформа  и деряштъ  ее  сначала  на  нѣкоторомъ  разстояніи 
отъ  лица  оперируемаго,  затѣмъ  постепенно  приближаетъ  салфетку  къ 
носу  и,  по  мѣрѣ  того,  какъ  больной  засыпаетъ,  количество  хлороформа 
приливается  и наркотизація  усиливается. 

Я обращаю  вниманіе  читателя  на  этотъ  простой  способъ  хлорофор- 
мированія больныхъ  потому,  что  въ  Лондонскихъ  клиникахъ  вообще 
наркотизируютъ  различными  средствами  (эфиромъ,  хлороформомъ,  за- 
кисью азота,  двухлористымъ  этилемъ,  двухлористымъ  мэтилемъ  и т.  п.) 
и различными  способами,  изъ  которыхъ  главнымъ  образомъ  преобла- 
даютъ два:  одинъ — насильственный  или  «удушающій»  способъ  нарко- 
тизаціи, причемъ  больному чг  не  дается  свободнаго  притока  воздуха, 
другой  способъ  постепенной  наркотизаціи.  Въ  клиникѣ  Листера 

всегда  примѣняется  послѣдній  способъ  и производится  онъ  такъ,  какъ 
я описалъ  выше. 

Когда  больной  уже  вполнѣ  занаркотизоваиъ,  то  операторъ  собствен- 
норучно  обмываетъ  поле  операціи  мыломъ  и щеткой. — При  операціяхчі 

) ІІоизс  зигдеоп-  званіе,  соотвѣтствующее  нашему  младшему  ординатору. 
геззег  званіе  студента,  занимающагося  въ  клиникѣ  наложеніемъ  хирур- 
гическихъ повязокъ  и вообще  обязанностями  фельдшера. 

А.  С.  Таубегъ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШКОЛЫ  ХИРУРГІИ. 


Способъ 
хлороформи 
рованія  боль 
ныхъ  въ 
клиникѣ  Л И 
с т е р а. 
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на  конечностяхъ  Листеръ  примѣняетъ  Эсмарховскій  способъ  обез- 
кровливанія слѣдующимъ  образомъ:  сначала,  минутъ  5,  онъ  держитъ 
оперируемую  конечность  приподнятою  въ  отвѣсномъ  положеніи,  чтобы 
силою  тяжести  способствовать  отливу  крови  изъ  венъ,  затѣмъ  накла- 
дываетъ на  верху  конечности,  выше  мѣста  операціи,  нѣсколько  оборо- 
товъ упругаго  бинта,  смоченнаго  въ  карболовомъ  растворѣ. 

Положимъ,  больной  уже  занаркотизованъ,  операціонное  ноле  вымыто 
и обезкровлено,  тогда  только  пускается  въ  ходъ  паровой  распылитель 
и операторъ  приступаетъ  къ  операціи,  дѣйствуя  въ  пару  карболовой 
кислоты. 


неяескіо  си.  Наблюденіе  I.  Кезесѣіо  агѣісиіаѣіопіз  сиЪіѣі  іоѣаііз — но  Ли- 
ствруЛи"  стеРУ  (18/ ѴІ,  1885).  Показаніе  — старый  вывихъ  локтя,  осложнен- 
ный отрывомъ  эпифиза  плечевой  кости  у 9 -лѣтняго  мальчика  (см.  вы- 
ше, стр.  45). 

Техника  операщи.  — а)  Сдѣлавъ  два  боковыхъ  разрѣза  вдоль 
мыщелковъ  плеча  (сопйуН  Ьитегі),  операторъ  разсѣкъ  мягкія  части 

Рис.  1. 


Рие.  1 показываетъ  общее  распредѣленіе  всѣхъ  лицъ, 
раціи  произведенной  Листеромъ  съ  соблюденіемъ 

достиой  хирургіи, 


участвующихъ  при  опе- 
всѣхъ  правилъ  бевгнп- 
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вплоть  до  кости;  б)  затѣмъ  онъ  скребцомъ  тщательно  отдѣлилъ 
накостницу  вмѣстѣ  съ  сочленовною  сумкою  и пальцемъ  старался 
болѣе  точно  опредѣлить  состояніе  костей  сустава.  Убѣдившись,  что  въ 
данномъ  случаѣ  оторванный  эпифизъ  плечевой  кости  сросся  неправильно 
и препятствуетъ  вправленію  локтеваго  отростка,  в)  операторъ  помощью 
Листоновскихъ  щипцевъ  отрѣзалъ  часть  внутренняго  мыщелка 
плеча  (еріігосЫеае)  и пытался  смѣщенное  предплечье  поставить  въ 
нормальное  отношеніе  къ  плечу;  но  манипуляція  эта  не  привела  къ 
цѣли  даже  и тогда,  когда  были  отщемлены  частицы  кости  и отъ  на- 
ружнаго мыщелка  (ерісопйуіив).  Тогда  операторъ  рѣшился  произве- 
сти типическую  резекцію  локтеваго  сочлененія;  г)  онъ  скребцомъ  от- 
дѣлилъ сухожилье  3 -главой  мышцы  отъ  локтеваго  отростка , 
выпятилъ  послѣдній  чрезъ  кожную  рану  наружу  и,  защитивъ  мягкія 
части  металическими  полосами  (красной,  гибкой  мѣди),  д)  отпилилъ 
одновременно  локтевой  отростокъ  вмѣстѣ  съ  головкою  лучевой 
кости  (сарііиіаш  гайіі).  Дефектъ,  образовавшійся  въ  суставѣ  вслѣд- 
ствіе выпиливанія  концевъ  костей,  былъ  длиною,  по  глазомѣру,  не 
менѣе  6 сайт. 

Достигнувъ,  такимъ  образомъ,  возможности  сгибать  и разгибать 
предплечье  вполнѣ  свободно,  операторъ  снялъ  съ  плеча  упругій  бинтъ 
и тщательно  перевязывалъ  струнною  нитью  всѣ  кровоточащія  мѣста 
въ  ранѣ.  Во  время  операціи  кровь  снималась  губкою,  лежавшей  въ 
карболовомъ  2°/о  растворѣ,  но  выжатой  почти  дб-суха.  Никакой  ирри- 
гаціи раны,  помимо  распылителя,  во  время  операціи  не  примѣнялось. 
Когда  кровотеченіе  совершенно  унялось,  операторъ  вставилъ  въ  рану 
2 толстыхъ  короткихъ  резиновыхъ  дренажа,  расположивъ  ихъ  по  лок- 
тевой сторонѣ  въ  верхнемъ  и нижнемъ  углахъ  раны  и соединилъ  губы 
ранъ  узловатымъ  шелковымъ  швомъ.  Затѣмъ  наложилъ  свою  типиче- 
скую безгнилостную  повязку,  а именно:  на  мѣстахъ  разрѣзовъ  — двѣ 
узкія  полоски  шелковой  тафты  (ргоіесііѵе-віік);  затѣмъ  нѣсколько  ком- 
ковъ желтой  карболизованной  марли;  послѣ  того  вокругъ  всего  сочле- 
ненія восемь  слоевъ  той  же  марли;  далѣе,  поверхъ  марли  — кусокъ 
резиновой  матеріи  краснаго  цвѣта  (т.  назыв.  тасЫпІозК)  и укрѣпилъ 
всю  эту  повязку  бинтомъ  изъ  карболизованной  марли.  Затѣмъ  на  ре- 
зецированную конечность  Листеръ  наложилъ  небольшую  войлочную 
шину,  соотвѣтствующую  величинѣ  и формѣ  даннаго  сочлененія,  и укрѣ- 
пилъ ее  простымъ  бинтомъ. 
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КезесЬіо  ^е- 
пи,  по  Л и- 
с т е р у. 


Когда  операція  была  окончена  и съ  оперированнаго  сняли  клеенча- 
тыя простыни,  то  все  туловище,  равно  какъ  нижнее  бѣлье  больнаго 
представлялись  совершенно  сухими  и чистыми.  Оперированнаго  въ  сон- 
номъ состояніи  отнесли  въ  палату. 

Вся  операція  длилась  ровно  часъ’  все  это  время  съ  лица  оператора 
потъ,  какъ  говорится,  градомъ  лился;  тѣмъ  не  менѣе,  онъ  не  позволялъ 
остановить  дѣйствіе  распылителя,  пока  рана  оперированнаго  не  была 
окончательно  перевязана  (Дальнѣйшее  теченіе  послѣопераціонной 
раны  читатель  найдетъ  ниже). 

Наблюденіе  II.  Кезесѣіо  $епи  (9/ѵі,  1885).  Показаніе  — апкуіо- 
8І8  агіісиіаііошз  еі  сопігасіига  сгигіз  у молодаго  человѣка  24  лѣтъ. 
Предварительныя  приготовленія  къ  операціи  тѣ-же,  какъ  въ  предъиду- 
щемъ  наблюденіи. 

Техника  операціи.  Обезкровивъ  голень  посредствомъ  упругаго 
бинта,  наложеннаго,  начиная  съ  пальцевъ  конечности  до  основанія 
бедра,  Листеръ  а)  провелъ  полукружный  разрѣзъ  отъ  одного  мы- 
щелка бедра  къ  другому,  при  этомъ  разсѣкъ  сухожилье  ехіепзогіз  спі- 
ГІ8  поперечно,  ниже  надколѣнника  (раіеііа);  б)  затѣмъ  онъ  расчле- 
нилъ кости  въ  суставѣ  и вмѣстѣ  съ  кожей  откинулъ  вверхъ  надко- 
лѣнникъ. Обнаживъ  такимъ  образомъ  оба  мыщелка  бедра,  в)  операторъ, 
осторожно  отдѣлилъ  накостницу , вмѣстѣ  съ  сочленовною  сумкою, 
отъ  задней  поверхности  эпифиза  бедра  и эпифиза  большой 
берцевой  кости,  г)  Затѣмъ  Листеръ  іп  зііи  отпилилъ  сустав- 
ные концы  обѣихъ  названныхъ  костей ; въ  это  время  одинъ  изъ  по- 
мощниковъ оттягивалъ  взадъ  мягкія  части  вмѣстѣ  съ  подколѣнною 
артеріею  помощью  металлическихъ  полосокъ.  Распилъ  бедра  прошелъ 
чрезъ  губчатую  часть  эпифиза;  направленіе  распиловъ  было  слегка 
косвенное  спереди  и снизу,  взадъ  и вверхъ,  какъ  по  бедру,  такъ  и по 
большой  берцевой  кости. 

Выпиливъ  такимъ  образомъ  весь  суставъ,  голень  безъ  всякаго  на- 
силія легко  выпрямилась. 

Послѣ  тщательной  остановки  кровотеченія,  въ  полость  раны  встав- 
лены короткіе  толстые  дренажи,  чрезъ  наружные  концы  которыхъ 
проведены  шелковыя  нити;  вся  полукружная  рана  покрововъ  зашилась 
обыкновеннымъ  шелковымъ  швомъ.  Наконецъ,  послѣдній  моментъ  опе- 
раціи — наложеніе  безгнилостной  повязки  производилось  также,  какъ 
въ  предыдущемъ  случаѣ. 


/ 
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Конечность  временно,  т.  е.,  до  первой  смѣны  повязки,  помѣщалась 
въ  войлочной  шинѣ,  а затѣмъ,  на  другой  день,  на  переднюю  поверх- 
ность конечности  наложена  была  толстая,  изогнутая  въ  такую  фор- 
му   | | желѣзная  шина,  нижній  конецъ  которой  загипсовывался 

на  голени,  а верхній  — на  бедрѣ,  такъ  что  вся  область  резецирован- 
наго сустава  оставалась  вполнѣ  доступной  для  смѣны  антисептической 
повязки.  При  смѣнѣ  повязки  ассистентъ  подносилъ  обѣ  ладони  плаш- 
мя подъ  конечность,  стараясь  голень  и бедро  равномѣрно  прижимать 
, вверхъ  къ  фиксированной  шинѣ.  Подобная  шина  облегчаетъ  технику 
перевязки  и способствуетъ  фиксаціи  резецированиныхъ  концевъ,  по- 
этому смѣна  повязки  не  причиняетъ  боли  оперированному. 
Наблюденіе  Ш.  Кезесіііо  сиЪШ  рагѣіаііз  съ  образованіемъ 
, искусственнаго  блока,  по  Листеру  (26/ѵі,  1885).  Показаніе  къ 
операціи  — отрывъ  нижняго  эпифиза  плеча  у 10-лѣтней  дѣвочки; 
клинически  этотъ  случай  отличается  отъ  предъидущаго  (см.  наблюде- 
ніе I)  тѣмъ,  что  здѣсь  не  были  смѣщены  кости  предплечья,  поэтому 
движенія  ргопаііовіз  и зирінаИопіз  производились  почти  нормально,  но 
сгибаніе  и разгибаніе  предплечья  были  крайне  ограничены. 

Техника  операціи.  И въ  данномъ  случаѣ  Листеръ  провелъ  а) 
два  боковыхъ  разрѣза  вдоль  мыщелковъ  плеча,  причемъ  первымъ 
ударомъ  ножа  разсѣкъ  мягкія  части  вплоть  до  кости;  б)  отдѣлилъ 
накостницу  отъ  нижняю  конца  плечевой  кости , вырѣзалъ 
части  сумочной  связки  вмѣстѣ  съ  боковыми  связками  сустава;  под- 
велъ двѣ  металлическія  полоски  подъ  мягкія  части  впереди  и сзади  и 
в)  помощью  узкой  ножевой  пилы  отпилилъ  нижній  конецъ  плеча, 
и вылущилъ  его  изъ  локтеваго  сочлененія.  Суставные  концы  лок- 
тевой и лучевой  костей  остались  нетронутыми,  г)  Затѣмъ  операторъ 
помощью  долота  выдолбилъ  на  обѣихъ  поверхностяхъ  плечевой 
кости  двѣ  неглубокія  впадины,  образовавъ  такимъ  образомъ 
искусственный  блокъ  (ігосЫеа),  вокругъ  котораго  могъ  бы  вращать- 
ся локтевой  отростокъ. 

По  снятіи  упругаго  бинта,  изъ  раны  показалось  небольшое  кровоте- 
ченіе, которое  унялось  послѣ  перевязки  нѣкоторыхъ  мелкихъ  артерій. 
Въ  углы  разрѣза  по  локтевой  сторонѣ  вставлены  были  два  коротких!. 

широкихъ  дренажа  и обѣ  рапы  сшивались  узловатымъ  шелковымъ 
швомъ. 

Повязка  состояла  изъ  узкой  полоски  шелковой  тафты,  покрывавшей 
только  наружную  рану,  нѣсколькихъ  комковъ  желтой  карболизован- 
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НОЙ  марли,  слоя  краснаго  мэкентоша  и бумажнаго  (бумазейнаго)  бинта. 
Резецированная  конечность  вложена  въ  войлочную  шину. 

По  окончаніи  операціи,  Листеръ  обратился  къ  присутствующимъ 
съ  объясненіемъ  того  мотива,  который  руководилъ  имъ  при  образованіи 
искусственнаго  блока.  Мотивъ  этотъ  слѣдующій:  чтобы  получить 
полное  возстановленіе  функціи  резецированнаго  сочлененія,  хирургу 
необходимо  производить  пассивныя  движенія,  какъ  мояшо  скорѣе  послѣ 
операціи.  «Мой  антисептическій  способъ  леченія  ранъ»,  говорилъ  Ли- 
стеръ, «даетъ  мнѣ  возмолшость  начинать  эти  пассивныя  движенія 
«съ  3-го  дня  послѣ  операціи,  потому  что  операціонная  рана  проте-* 
«каетъ  безъ  всякихъ  воспалительныхъ  явленій  и,  обыкновенно,  мнѣ  при- 
«ходилось  наблюдать,  что  даже  самые  чувствительные  больные,  какъ, 
«напр.,  дѣти,  вовсе  не  жалуются  на  боль  при  производствѣ  этихъ  пас- 
«сивныхъ  движеній.  — Въ  данномъ  случаѣ  я полагаю,  что  неповрежден- 
ный ргосеззиз  апсопеиз  иіпае  будетъ  перемѣщаться  болѣе  правильно, 
«если  онъ  найдетъ  себѣ  ось  вращенія  вокругъ  искусственнаго  блока». 

Мысль  эта,  по  моему  мнѣнію,  оригинальна  и довольно  остроумна; 
признаться,  для  меня  совершенно  новая.  Но,  разсуждая  теоретически, 
трудно  допустить,  чтобы  плечевыя  мышцы,  особенно  трехглавая  (ігі- 
серз  ЬгасЬіі),  сухожилье  которой  осталось  укрѣпленнымъ  на  локтевомъ 
отросткѣ,  при  своемъ  сокращеніи  не  вытѣсняла  бы  послѣдній  изъ  не- 
глубокой ложбины,  искусственно  произведенной  въ  плечевой  кости. 

Наблюденіе  ТУ.  АтриШіо  татпіае(3/ѵп,  1885).  У женщины, 
за  сорокъ  лѣтъ  отъ  роду,  три  мѣсяца  тому  назадъ  стала  развиваться 
опухоль  на  соскѣ  лѣвой  грудной  железы.  При  демонстрированіи  этой 
больной  опухоль  титечной  железы  ограничивалась  областью  соска; 
послѣдній  представлялся  увеличеннымъ  въ  объемѣ  и твердымъ  на 
ощупь.  Сама  железа  была  атрофирована  и въ  глубинѣ  ея  прощупыва- 
лись небольшіе  узлы.  Лимфатическія  железы  въ  лѣвой  подкрыльцовой 
впадинѣ  были  также  увеличены  и тверды.  На  основаніи  этихъ  клини- 
ческихъ данныхъ,  Листеръ  опредѣлилъ  — зсіггішз  таттае  и при- 
ступилъ къ  удаленію  всей  грудной  желѣзы. 

Техника  операціи.  Листеръ  собственноручно  вымылъ  и выбрилъ 
лѣвую  подкрыльцевую  впадину.  Когда  больная  была  уже  вполнѣ  за- 
наркотизована,  операторъ  подъ  паромъ  распылителя  провелъ  а)  два 
полулунныхъ  разрѣза  въ  поперечномъ  направленіи  грудной  железы. 
Отсепарировавъ  верхнюю  часть  большой  грудной  мышцы  (ш.  ресіога- 
Ііз  шащг),  онъ  б)  вылущилъ  всю  шишечную  оюелезу  и удалилъ  ее 
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вмѣстѣ  съ  пораженною  частью  кожи.  По  мѣрѣ  разрѣзываиія  артерій, 
Листеръ  немедленно  захватывалъ  ихъ  въ  торсіонные  пинцеты  и на- 
брасывалъ на  нихъ  струнныя  лигатуры;  поэтому  кровотеченіе  при  опе- 
раціи было  весьма  незначительно.  Затѣмъ,  продолживъ  наружный 
уголъ  раны  вверхъ  по  внутренней  стѣнкѣ  подкрыльцевой  впадины,  в) 
онъ  обнажилъ  пакетъ  лимфатическихъ  железъ , который  удалилъ 
вмѣстѣ  съ  подкооюной  рыхлой  клѣтчаткой.  При  этомъ  моментѣ 
операціи,  были  повреждены  нѣкоторыя  крупныя  вѣтви  (агі  ѢЬогасісае 
1оп§ае)  подкрыльцевой  артеріи,  которыя  перевязывались  струнною 
питью.  Но,  вообще  говоря,  вылущеніе  подкрыльцевыхъ  железъ  не 
представляло  въ  данномъ  случаѣ  никакихъ  трудностей,  такъ  какъ  опе- 
рируемая была  чрезвычайно  худощава  и лимфатическія  желѣзы  не  были 
спаяны  съ  венами  подкрыльцовой  впадины. 

По  удаленіи  всего  подозрительнаго,  операторъ  приступилъ  къ  сши- 
ванію раны:  въ  данномъ  случаѣ  Листеръ  наложилъ  нѣсколько 
стежковъ  изъ  толстой  серебряной  проволоки  — это  такъ  назыв.  глубо- 
кій шовъ,  а затѣмъ  рана  сшивалась  частыми  стежками  изъ  шелковой 
нити.  Мнѣ  показалось  страннымъ  то,  что  Листеръ  обыкновенно  при 
сшиваніи  раны  употребляетъ  чрезвычайно  грубыя  нити  или  проволоки, 
толщиною  превышающія  № 4 англійскаго  саі-§иі 

Затѣмъ  у концевъ  раны  вставлены  два  толстыхъ,  широкихъ,  но  ко- 
роткихъ дренажа.  По  снятіи  съ  туловища  больной  клеенчатой  про- 
стыни, оперированная  представлялась  совершенно  чистою  и сухою. 

Область  раны  покрывалась  слѣдующими  частями  повязки:  узкіе, 
вдоль  швовъ,  полоски  зіік,  нѣсколько  комковъ  желтой  марли,  8 пра- 
вильно сложенныхъ  слоевъ  марли  и обширный  кусокъ  мэкеитоша.  Та- 
кая повязка  обхватывала  почти  всю  грудную  клѣтку  и верхнюю  часть 
лѣваго  плеча;  она  укрѣплялась  къ  туловищу  ходами  бинта  изъ  карбо - 
лизованной  желтой  марли. 

Наблюденіе  V.  ТТгапорІазѣіса  8.  орегаМо  раіаіі  йззі  (3/ѵп. 
1885).  Показаніе  — прирожденное  расщепленіе  твердаго  нббауІО-лѣт- 
няго  мальчика.  Названный  дефектъ  проходилъ  чрезъ  средину  твердаго 
нбба,  такъ  что  онъ  ограничивался  впереди  межчелюстною  косточкой 
(оз  іпіеішахіііаге),  сзади  цѣльною  нёбною  занавѣскою;  форма  расщепа 
представлялась  овальною. 

По  время  наркотизированія  больнаго,  Листеръ  присѣлъ  на  пер- 
вой скамьѣ  и обратился  ко  мнѣ  съ  вопросомъ,  часто-ли  встрѣчается  въ 
Россіи  это  врожденное  уродство  и какихъ  результатовъ  мы  вообще  до- 
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стигаѳмъ  при  операціи  игапорЫісае.  Во  время  этой  бесѣды  одинъ 
изъ  присутствующихъ  здѣсь  молодыхъ  русскихъ  врачей  передалъ 
Листеру,  что  недавно  проф.  Ы.  В.  Склифосовскій  въ  Москвѣ 
дважды  произвелъ  эту  операцію  безъ  общаго  наркоза,  а взамѣнъ  этого 
онъ  примѣнялъ  растворъ  кокаина  въ  видѣ  смазыванія  кисточкой  всего 
твердаго  ыёба;  при  этомъ  оказалось,  что  болеутолящее  дѣйствіе  кокаина 
длилось  около  5 минутъ,  — въ  теченіи  этого  времени  Н.  В.  Скли- 
фосовскій успѣвалъ  окровавить  края  дефекта  и отдѣлить  надкост- 
ницу отъ  твердаго  неба.  — Фактъ  этотъ  до  того  показался  новымъ  и 
интереснымъ  Листеру,  что  онъ  всталъ  и обратился  къ  аудиторіи  съ 
краткою  рѣчью,  въ  которой  передалъ,  что  употребленіе  кокаина,  какъ 
мѣстнаго  болеутоляющаго  средства  при  данной  операціи,  впервые  нашло 
себѣ  примѣненіе  въ  рукахъ  Московскаго  хирурга,  проф.  Склифосов- 
скаго; что  нововведеніе  это  заслуживаетъ  подражанія,  такъ  какъ 
хлороформированіе  подобныхъ  больныхъ  во  время  операціи  крайне  за- 
труднительно и всегда  несовершенно. 

Въ  отвѣтъ  на  слова  Листера  аудиторія  выразила  свое  одобреніе  ру- 
коплесканіемъ. 

Да  проститъ  мнѣ  читатель,  что  я прервалъ  нить  нашей  ученой  бе- 
сѣды и сообщилъ  ему  еще  одинъ  маленькій  эпизодъ  изъ  бытовой  жизни 
англійской  аудиторіи;  но  думаю,  что  эпизодъ  этотъ  можетъ  отчасти  до- 
полнить характеристику  Листера,  какъ  человѣка  вообще. 

Техника  операціи.  Когда 
оперируемый  былъ  совершен- 
но наркотизованъ,  то  опера- 
торъ ввелъ  ему  въ  полость 
рта  особенный  снарядъ,  такъ 
назыв.  \ѴЫіе1геасѴ 8 тпоиііі- 
дад , представленный  здѣсь 
на  рисункѣ  (рис.  2).  Наз- 
наченіе этого  расширителя 
рта  двоякое:  онъ  препят- 

ствуетъ смыканію  челюстей  и въ  тоже  время  оттисняетъ  языкъ  книзу, 
вслѣдствіе  этого  твердое  нёбо  становится  вполнѣ  доступнымъ  манипу- 
ляціи оператора.  Затѣмъ  Листеръ  а)  сталъ  оживлять  края  де- 
фекта; но  такъ  какъ  оперируемый  лежалъ  навзничь  и голова  его  по- 
мѣщалась на  подушкѣ,  то  разумѣется,  что  всякій  ударъ  ножа  вызы- 
валъ припадокъ  удушья,  ибо  кровь  затекала  въ  дыхательное  горло- 


Рис.  2. 
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необходимо  было  весьма  быстро  и ловко  снимать  губками  кровь  съ  по- 
лости рта;  здѣсъ-то  и высказалась  вся  неопытность  молодыхъ  помощ- 
никовъ проф.  Листера.  Вотъ  почему  эта  кровавая  операція  при- 
чинила слишкомъ  много  хлопотъ  оператору:  то  оиъ  хваталъ  губки  изъ 
рукъ  своихъ  помощниковъ,  то  самъ  придавливалъ  пальцами  брызгаю- 
щія артеріи,  то  приподымалъ  оперируемаго,  то  опять  брался  за  ножъ. 
Словомъ,  Листеръ  до  того  суетился  и волновался,  что  въ  теченіи 
какихъ  нибудь  десяти  минутъ  этой  кропотливой  работы,  все  лицо  его 
покраснѣло  и покрылось  крупными  каплями  пота.  А тутъ  еще  опери- 
руемый очнулся  отъ  наркоза  и кричалъ  жалобнымъ  воплемъ,  что  еще 
больше  раздражало  и безъ  того  возбужденное  состояніе  оператора.  На- 
конецъ, ему  удалось  оживить  края  дефекта  на  столько,  что  онъ  могъ 
разсчитывать  на  взаимное  соприкосновеніе  ихъ,  послѣ  наложенія  шва. 

Но  для  этого  необходимо  было  еще  провести  б)  на  нёбѣ  два  боко- 
выхъ разрѣза , параллельно  зубнымъ  отросткамъ  (ргосеззиз  аіѵео- 
Іагіз)  верхней  челюсти,  и от-  Рис.  з. 

дѣлить  всю  слизистую 
оболочку  вмѣстѣ  съ  на- 
костницей. И во  время  это- 
го момента  кровотеченіе  при- 
чиняло много  заботъ  операто- 
ру, такъ  какъ  кровь  заливала 
въ  гортань  и вызывала  при- 
падки удушья.  Такіе  мучи- 
тельные для  оперируемаго  и 
весьма  томительные  для  опе- 
ратора припадки  повторялись 
въ  теченіи  почти  цѣлаго  часа, 
пока  не  удалось  совершенно 
унять  кровотеченіе.  <?.  Щ 2. 

в)  Послѣдній  моментъ 
операціи  состоялъ  въ  на- 
ложеніи металлическаго 
шва , что  произведено  было 
Листеромъ  посредствомъ 
длинныхъ  иглъ,  изогнутыхъ 

ПОДЪ  угломъ  И искривленныхъ  Ножъ  и иглы  по  У а й т ге  д у,  употребляѳ- 

по  ПЛОСКОСТИ  (см.  рис  31  Мые  ,ІІИСТеР°мъ  яля  сшиванія  твердаго 
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При  сшиваніи  твердаго  нёба  помощью  иглъ  Уайтгеда  (\ѴЬіІѳ1іеаП), 
необходимо  ихъ  имѣть  двѣ:  для  правой  (1)  и лѣвой  (2)  стороны  раны 
особо. 

Проколовъ  слизисто-надкостничный  покровъ  твердаго  нёба  на  лѣвой 
сторонѣ  раны,  операторъ  вывелъ  иглу  обратно,  а вмѣстѣ  съ  нею  и 
проволоку;  затѣмъ  другою  иглою  онъ  прокалывалъ  правую  губу  раны, 
вдѣвъ  въ  нее  предварительно  другой  конецъ  проволоки,  которую  онъ 
проводитъ  изъ  глубины  на  поверхность  нёба;  такимъ  образомъ  оба 
конца  проволоки  оказываются  обращенными  въ  полость  рта,  а петля 
— къ  твердому  нёбу  (см.  рис.  4). 


Операція 


игапорІавНса,  по  Листеру.  Рисунокъ  показываетъ  способъ  фпк 
сированія  языка  при  наложеніи  шва  на  твердомъ  небѣ. 


Манипуляція  эта,  обыкновенно  мѣшкотная,  шла  въ  рукахъ  Ли- 
стера довольно  гладко,  но  чрезвычайно  продолжительно.  Бея  опера- 
ція игапорЫіса  длилась  добрыхъ  два  часа  и утомила  оператора,  его 

помощниковъ,  равно  какъ  и зрителей. 

Не  стану  болѣе  утомлять  вниманіе  читателя  описаніемъ  другихъ, 
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менѣе  сложныхъ  операцій,  которыя  намъ  приходилось  видѣть  въ  кли- 
пикѣ  Листера,  но  полагаю,  что  и этихъ  нѣсколькихъ  типическихъ 
операцій,  описанныхъ  мною  возможно  обстоятельнѣе,  достаточно  для 
того,  чтобы  получить  ясное  представленіе  о техникѣ  Листера, 
какъ  оператора. 

Кто  видѣлъ  оперирующими  Вернейля,  Бильрота,  Бергман - 
на,  Склифосовскаго  и т.  п.  опытныхъ  операторовъ,  тотъ,  безъ 
сомнѣнія,  скажетъ,  что  оперативная  техника  Листера  не  пред- 
ставляетъ ничего  поражающаго:  руки  его  дѣйствуютъ  слишкомъ  мед- 
ленно, оперативные  пріемы  его  чрезвычайно  обыкновенны,  самый  ходъ 
операціи  представляется  постороннему  хирургу  какъ-то  недостаточно 
выработаннымъ,  штатъ  его  помощниковъ  — недостаточно  дисциплини- 
рованнымъ. Но,  съ  другой  стороны,  нетрудно  замѣтить,  что  въ  ру- 
кахъ Листера  всякое  движеніе  ножа  или  другаго  инструмента  проис- 
ходитъ чрезвычайно  обдуманно,  цѣлесообразно  и безопасно  для  опе- 
рируемаго. 

Я неоднократно  наблюдалъ  — пока  состояніе  больнаго  во  время  опе- 
раціи не  представляло  никакой  опасности,  до  тѣхъ  поръ  Листеръ 
оперировалъ  спокойно  и хладнокровно;  но  чуть  только  стала  угрожать 
опасность  больному,  какъ  хладнокровіе  его  замѣняется  суетливостью, 
прежнія  покойныя  движенія  его  рукъ  становятся  торопливыми.  Этотъ 
недостатокъ  оперативной  техники,  если  можно  только  назвать  это  не- 
достаткомъ, объясняется  темпераментомъ  Листера,  какъ  человѣка 
вообще.  Онъ  слишкомъ  близко  принимаетъ  къ  сердцу  интересы  своего 
больнаго  и слишкомъ  высоко  ставитъ  свою  нравственную  отвѣтствен- 
ность предъ  каждымъ  оперируемымъ.  Вотъ  почему  Листеръ  не  до- 
пускаетъ въ  своей  клиникѣ  другаго  способа  наркотизаціи,  какъ  только 
постепенное,  осторожное  хлороформированіе,  тогда  какъ  въ  другихъ 
клиникахъ  и больницахъ  Лондона,  операторы  употребляютъ  закись 
азота,  эфиръ,  двухлористый  мэтилъ  и,  наконецъ,  хлороформъ  въ  формѣ 
удушающей  наркотизаціи.  Вслѣдствіе  той  же  причины  онъ  рѣдко  до- 
вѣряетъ своимъ  ассистентамъ  перевязки  артерій  и вообще  всѣ  манипу- 
ляціи, касающіяся  непосредственно  оперируемаго,  онъ  выполняетъ  соб- 
ственноручно. Поэтому  его  молодые  ассистенты  не  обладаютъ  до- 
статочною оперативною  ловкостью. 

Выше  я уже  сказалъ,  что  Листера  нельзя  причислить  къ  сонму  но- 
ваторовъ въ  хирургіи;  быть  можетъ,  этимъ  должно  себѣ  объяснить  ма- 
лолюдность его  аудиторіи.  Кому  изъ  насъ  хирурговъ  незнакомо  то  по- 


Оцѣнка  опе 
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Внутренняя 
обстановка 
клиники  Ли- 
стера. 


ражающее  впечатлѣніе,  которое  производитъ  на  своихъ  слушателей 
или,  точнѣе,  зрителей  всякій  операторъ,  дѣйствующій  ножемъ  быстро, 
хладнокровно  и безстрашно,  оперируя  даже  въ  такой  опасной  области, 
какъ  шея,  при  вылущеніи  глубокихъ  железъ,  или  въ  брюшной  обла- 
сти  при  вылущеніи  селезенки,  почки  и т.  д.  Такого  магическаго  или 
поражающаго  впечатлѣнія,  повторяю,  техника  Листера  не  произво- 
дитъ на  посторонняго  зрителя  вообще,  а на  англійскую  учащуюся  мо- 
лодежь— въ  частности. 

Итакъ,  если  профессора  Листера  нельзя  назвать  ловкимъ  опера- 
торомъ, то,  всетаки,  всякій  безпристрастный  врачъ  оставитъ  за  нимъ 
высокое  званіе  хирурга-мыслителя;  въ  атомъ,  я надѣюсь,  убѣдится  чи- 
татель, по  ознакомленіи  его  съ  клиническою  и ученою  дѣятельностью 
Листера. 

Клиника  проф.  Листера  занимаетъ  весьма  скромное  мѣсто  въ 
Кіп§’8  Соііе&е  ЬозрііаІ;  она  состоитъ  всего  изъ  двухъ  палатъ,  т.  на- 
зыв.  «Рег§и88оп  \Ѵагс1»  и «Ѵісіогіа  №аг<Ь;  въ  первой  женской  пала- 
тѣ помѣщается  12  коекъ,  во  второй — мужской — 16  коекъ;  онѣ  отдѣ- 
лены другъ  отъ  друга  небольшой  прихожей  и чайной  комнатами.  Вся 
обстановка  палатъ  крайне  проста,  скажу  даже,  бѣдна,  сравнительно 
съ  другими  больницами  Лондона:  такъ,  папр.,  больничныя  койки  не 
имѣютъ  ни  подножекъ,  ни  спинокъ  у изголовья;  постельное  бѣлье — 
изъ  бумажной  ткани;  одѣяла  цвѣтныя,  байковыя  и небезукоризненныя. 
Женская  палата  тѣсна,  низка;  въ  ней  койки  разставлены  не  только  у 
стѣнъ,  но  и въ  срединѣ  комнаты.  Единственная  роскошь,  которая, 
впрочемъ,  въ  Англіи  считается  скорѣй  обыденною  вещью,  нежели  ро- 
скошью,— это  букеты  живыхъ  цвѣтовъ,  разставленные  на  каминахъ  и 
столахъ. — Впрочемъ,  чистота,  опрятность  и нѣкоторыя  принадлежно- 
сти спальной  комнаты,  какъ  умывальники,  ширмы  у кроватей,  туале- 
ты, картины  и гравюры  на  стѣнахъ  и т.  п.  придаютъ  и этимъ  боль- 
ничнымъ палатамъ  видъ  скромнаго  семейнаго  пріюта.  Больничная  при- 
слуга— исключительно  женская — весьма  опытна  и заботлива.  Замѣчу 
тутъ-же,  что,  не  смотря  на  опытность  и крайнюю  выдержку  англій- 
скихъ сестеръ  милосердія  (Ьеасі-пшъез),  проф.  Листеръ  никогда  не 
дозволяетъ  имъ  перевязывать  оперированныхъ  больныхъ;  эту  обязан- 
ность исполняютъ  (Ігеззегз,  избранные  изъ  числа  лучшихъ  студен- 
товъ высшихъ  курсовъ  колледжа;  они  производятъ  перевязки  подъ  на- 
блюденіемъ младшаго  ординатора  клиники  (Ііоизе-зигдеоп). 

Обыкновенно  Листеръ  дѣлаетъ  обходъ  больныхъ  два  раза  въ  не- 
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дѣлю,  по  понедѣльникамъ  и пятницамъ,  послѣ  2-хъ  часовъ  пополудни; 
въ  исключительныхъ  случаяхъ  онъ  иногда  посѣщаетъ  своихъ  опериро- 
ванныхъ и вечеромъ. 

Насколько  его  аудиторія,  какъ  мы  выше  видѣли,  немноголюдна,  на 
столько  Листеровская  клиника,  во  время  визитаціи  больныхъ,  напро- 
тивъ того,  переполнена  массою  студентовъ  и молодыхъ  врачей.  Здѣсь, 
въ  палатахъ,  Листеръ,  не  въ  примѣръ  другимъ  хирургамъ,  лучшій  - 
руководитель  и учитель  молодыхъ  врачей  и учащихся:  онъ  ничего  не 
предпринимаетъ  у 'кровати  больныхъ  безъ  того,  чтобы  не  объяснить 
присутствующимъ  основанія  и цѣли  своихъ  дѣйствій.  Имѣя  среди  сво- 
ихъ слушателей  много  иностранныхъ  врачей,  онъ  нерѣдко  вступаетъ 
съ  ними  въ  разсужденія  на  французскомъ  или  нѣмецкомъ  языкахъ, 
стараясь  узнать,  понятны-ли  были  для  нихъ  его  указанія. — Короче, 
больничная  визитація  Листера  есть  клиническая  бесѣда  о хирурги- 
ческихъ больныхъ. — Обыкновенно,  при  обходѣ,  онъ  собственноручно 
перевязываетъ  тѣхъ  больныхъ,  которые  были  недавно  оперированы.  Ни- 
какая смѣна  перевязки  не  начинается  прежде,  чѣмъ  карболовый  распы- 
литель не  пущенъ  въ  ходъ;  въ  каждой  палатѣ  имѣются  по  два  пере- 
носныхъ зргау.  Перевязочный  матеріалъ  хранится  въ  операціонной  за- 
лѣ и приносится  сестрой  въ  больничную  палату ;г  непосредственно  до 
смѣны  повязки  у больнаго. 

Въ  женскомъ  отдѣленіи  Листеръ  демонстрировалъ  намъ  слѣдующіе 
случаи: 

1)  8употІІ8  сіігопіса  депи ; у дѣвушки  20-ти  лѣнь  отъ  роду,  стра- 
давшей хроническимъ  воспаленіемъ  колѣна,  Листеръ  нѣсколько  дней 
тому  назадъ  вскрылъ  колѣнный  суставъ  подковообразнымъ  разрѣзомъ, 
вырѣзалъ  перерожденныя  части  синовіальной  сумки  сочлененія,  дренажи- 
ровалъ весь  суставъ  и наложилъ  свою  типическую  антисептическую  повяз- 
ку. На  9-й  день  послѣ  операціи  рана  представилась  почти  зажившею  рег 
ргітат,  нѣкоторые  дренажи  уже  были  удалены.  Самочувствіе  больной 
было  вполнѣ  удовлетворительно;  1°  ни  разу  не  превышала  38°  (Ц.). 

2)  Атриіаііо  /тога;  у 10 -лѣтней  дѣвочки  была  сдѣлана  ампу- 
тація въ  нижней  Уз  бедра  съ  переднимъ  лоскутомъ;  рана  представля- 
лась почти  зажившею,  исключая  угловъ,  гдѣ  проходили  дренажныя 
трубки. 

3)  А гііігоіота  депи;  у женщины  среднихъ  лѣтъ,  страдавшей  ту- 
беркулезнымъ воспаленіемъ  колѣннаго  сустава,  послѣдній  былъ  вскрытъ 
полулуннымъ  разрѣзомъ  покрововъ  и вся  сочленовная  сумка  была  уда- 
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лена.  Когда  я видѣлъ  больную  (18/ѵі,  1885),  рана  представлялась 
вполнѣ  зажившею,  сочлененіе  анкилозировано. 

4)  Вскрытіе  холоднаго  заточнаго  гнойника  въ  области  правой 
подвздошной  впадины.  У 24-лѣтней  дѣвицы  три  дня  толу  назадъ 
былъ  вскрытъ  холодный  громадный  гнойникъ  въ  правомъ  паховомъ 
сгибѣ;  книзу  гнойникъ  этотъ  ограничивался  ргосезш  ШсПогшів  Газсіае 
Іаіае,  а вверху  онъ  рѣзко  выступалъ  надъ  Пупартовой  связкой.  Ли- 
стеръ сдѣлалъ  подъ  паромъ  карболоваго  распылителя  два  небольшихъ 
разрѣза — выше  и ниже  бедренной  дуги,  причемъ  изъ  гнойника  выдѣ- 
лилась масса  ихорознаго  гноя,  съ  примѣсью  мелкихъ  косточекъ,— яв- 
леніе, указывающее  на  страданіе  костей  и,  вѣроятно,  позвонковъ.  По 
опорожненіи  полости  гнойника,  введенный  зондъ  подымался  вверхъ  по 
шизсиіо  Пео-рзоаз  на  протяженіи  12  сантиметровъ.  Замѣтимъ,  что  Ли- 
стеръ не  прополаскивалъ  полость  гнойника,  а только  вставилъ  два 
толстыхъ,  короткихъ  дренажа  въ  сдѣланныя  отверстія  и поверхъ  ихъ 
наложилъ  свою  типическую  повязку.  Въ  подобной  области,  какъ  пахъ, 
или  вообще  вблизи  половыхъ  органовъ  и задняго  прохода,  Листеръ 
укрѣпляетъ  поверхностные  слои  повязки  эластическимъ  бинтомъ,  ходы 
котораго  прижимаютъ  окраины  повязки,  какъ  это  представлено  здѣсь 
на  рис.  5,  чтобы  сдѣлать  рану  болѣе  герметическою.  При  осмотрѣ  этой 


Рис.  5. 


Герметическая 
вой  паховой 


повязка  Листера  послѣ  вскрытія  холоднаго  нарыва  въ  пра- 
области. Рисунокъ  показываетъ  способъ  укрѣпленія  окраинъ 
повязки  ходами  упругаго  бинта. 


больной  во  время  визитаціи  самочувствіе  ея  было  вполнѣ  удовлетвори- 
тельно; 1°  была  нормальна;  отдѣленіе  сукровицы  съ  примѣсыо  гноя  по- 
являлось только  при  нажиманіи  живота. 

5)  Еезесііо  агіісиШіопіз  сиЫіі-ч  мальчика,  оперированнаго  съ 
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недѣлю  тому  назадъ  (см.  выше  наблюденіе  I,  стр.  50).  Этотъ  боль- 
ной держалъ  свою  правую  ручку  на  подушкѣ,  безъ  всякой  шины.  Ли- 
стеръ ухватилъ  одной  рукой  плечо,  а другой  сталъ  сгибать  и разги- 
бать предплечье  оперированнаго;  затѣмъ,  онъ  производилъ  движенія 
ргонаііопіз  и зиріпаііопіз;  всѣ  эти  манипуляціи  не  вызывали  никакой 
боли,  какъ  это  легко  было  судить  по  лицу  мальчика.  Во  весь  послѣ- 
операціонный періодъ  болѣзни  і°  этого  большаго  ни  разу  не  поднима- 
лась выше  37,5°  (Ц.). 

6)  Вевесііо  депи.  Листеръ  демонстрировалъ  намъ  одного  мужчину, 
оперированнаго  три  недѣли  назадъ;  рана  представлялась  вполнѣ  за- 
жившею. Нечего,  я думаю,  говорить,  что  у даннаго  резецированнаго 
пассивныхъ  движеній  не  дѣлается,  а,  напротивъ  того,  вся  нижняя  ко- 
нечность покоится  въ  неподвилшой  гипсовом  повязкѣ;  ибо  въ  данномъ 
случаѣ  желательно  было  получить  анкилозъ. 

7)  Озіеоіотга  депи  сіиріех,  сдѣланная  у 14-лѣтняго  юноши 
вслѣдствіе  §епи  ѵа1§пш;  при  этомъ  больномъ  Листеръ  обратилъ  наше 
вниманіе,  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  искривленія  конечностей  онъ 
предпочитаетъ  отдѣлить  эпифизы  бедра  у наружныхъ  мыщелковъ,  такъ 
какъ  при  такомъ  способѣ  легче  удается  произвести  требуемый  переломъ. 
Оперированный  лежитъ  въ  гипсовой  повязкѣ  на  обѣихъ  конечностяхъ, 
которыя  представляются  теперь  совершенно  выпрямленными. 

8)  Везсеііо  депи  іоіакз  у молодаго  человѣка;  операція  была  пред- 
принята вслѣдствіе  анкилоза  колѣннаго  сочлененія  (технику  операціи 
см.  выше.  Наблюденіе  II).  Теперь  рана  протекаетъ  безгнилостно:  сня- 
тая при  мнѣ  повязка  (вторая  послѣ  операціи)  была  едва  окрашена 
кровью;  Листеръ  удалилъ  всѣ  швы  и нѣкоторые  дренажи  на  9-й  день 
послѣ  операціи.  Оперированпая  конечность  отчасти  загипсована  съ 
цѣлью  фиксировать  желѣзную  шину,  проходящую  надъ  выпиленным 
суставомъ  въ  формѣ  приподнятаго  моста. 

Повторяю,  что  при  смѣнѣ  повязокъ  у упомянутыхъ  больныхъ  пу- 
скался въ  ходъ  паровой  распылитель,  а въ  составъ  повязки  входили 

всѣ  перечисленные  мною  выше  слои  типической  антисептической  по- 
вязки. 


ри  обходѣ  палатъ  Листеръ  обратилъ  вниманіе  присутствующихъ 
врачиі  на  удобство  створчатыхъ  шинъ,  употребляемыхъ  имъ  для  фик- 
ировашя  конечностей;  подобная  шипа  состоитъ  изъ  узкихъ  деревян- 
ныхъ полосокъ,  наклеенныхъ  на  непромокаемомъ  полотнѣ  и очень 

плотно  о летаетъ  вокругъ  периферіи  конечности.  Далѣе,  Листеръ  но 
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разъ  повторялъ,  что  рану  не  слѣдуетъ  слишкомъ  обильно  орошать  ра- 
створомъ карболовой  кислоты;  излишекъ  влаоісностгс,  по  мнѣнію  Ли- 
стера, вредитъ  антисептикѣ , и потому  онъ  только  вытираетъ  ра- 
ну влажной  губкой.'  Карболизованную  повязку,  вслѣдствіе  летучести 
обеззараживающаго  вещества,  не  слѣдуетъ  оставлять  долѣе  8 — 9 дней; 
сулемовую,  напротивъ,  можно  продержать  вблизи  раны  много  дольше. 
Поэтому  большія  поверхности  раны,  какъ,  напр.,  послѣ  ампутаціи 
грудной  железы,  Листеръ  покрываетъ  весьма  сложной  и обширной 
новязкой,  именно:  непосредственно  на  рану  онъ  накладываетъ  узкія 
полоски  ргоѣесііѵе-8і1к,  нѣсколько  комковъ  карболовой  марли,  поверхъ 
ихъ  7 слоевъ  ровной  марли  и затѣмъ  широкій  покровъ  изъ  мэкинтоша 
и одного  слоя  марли.  Этотъ  покровъ,  называемый  нѣмцами  Мапіеі 
(плащъ),  обхватываетъ  всю  переднюю  и боковыя  поверхности  грудной 


Рис.  6. 


Первые  слои  Листеровской  повязки  послѣ  ампутаціи  титечной  железы, 

Рис,  7. 


„ыВ  видъ  повязки  послѣ  ампутаціи  титепно»  железы.  Числа  указываютъ 
повялокъ  ходовъ  упругаго  бинта. 


арена  дѣятельности  Листера. 
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клѣтки  и части  живота;  всю  повязку  Листеръ  укрѣпляетъ  сначала 
бумазейными  бинтами,  а затѣмъ  ио  окраинамъ  повязки  накладываетъ 
нѣсколько  оборотовъ  эластическаго  бинта  и ходы  послѣдняго  пристеги- 
ваетъ американскими  булавками  (см.  рис.  6 и 7);  этими  приспособле- 
ніями Листеръ  стремится  обезпечить  герметизмъ  повязки. 

Не  стану  утомлять  читателя  описаніями  другихъ  случаевъ,  видѣн- 
ныхъ мною  въ  клиникѣ  Листера.  И числа  приведенныхъ  случаевъ,  я 
думаю,  вполнѣ  достаточно,  чтобы  убѣдить  читателя  въ  томъ,  что  весь- 
ма серьезныя  поврежденія,  какъ  резекціи  большихъ  суставовъ,  вскры- 
тіе брюшной  полости  и т.  п.,  протекаютъ  въ  клиникѣ  Листера  без- 
гнилостно. Правда,  въ  рукахъ  у Листера  нѣтъ  такого  обильнаго  опе- 
ративнаго матеріала,  какъ  у германскихъ  клиницистовъ,  но  къ  школѣ 
Листера  вполнѣ  примѣнима  поговорка  «поп  шпііиш  зеб  шиііа»;  я хо- 
чу этимъ  сказать,  что  въ  этой  маленькой  клиникѣ  можно  многому  на- 
учиться, тѣмъ  болѣе,  что  при  визитаціи  больныхъ  Листеръ  чрезвы- 
чайно внимателенъ  и любезенъ  къ  окружающимъ  его  слушателямъ;  онъ 
старается  все  показать,  что  находится  въ  его  клиникѣ,  и всегда  онъ 
готовъ  объяснить  гаізоп  б’біге  своихъ  дѣйствій.  Въ  германскихъ  клини- 
кахъ, какъ  читатель  увидитъ  ниже,  не  всякій  посѣтитель  имѣетъ  сво- 
бодный доступъ  къ  больничнымъ  палатамъ. 

Нѣкоторыя  замѣчанія  относительно  практическаго  примѣ- 
ненія антисептическихъ  мѣръ  Листеромъ.  Научнымъ  основамъ 
ученія  Листера  я намѣренъ  носвятить  отдѣльную  главу  и,  нрежде, 
чѣмъ  перейду  къ  описанію  дѣятельности  другихъ  хирурговъ  той  же  ме- 
дицинской школы,  я считаю  нужнымъ  высказать  нѣкоторыя  общія  за- 
мѣчанія относительно  практическаго  примѣненія  Листеромъ  строгихъ 
мѣръ  антисептики. 

Внимательно  слѣдя  за  всѣми  манипуляціями  Листера,  какъ  при 
операціяхъ,  такъ  и нри  визитаціи  больныхъ  въ  клиникѣ,  не  трудно  за- 
мѣтить, что  всѣ  его  старанія  направлены  къ  тому,  чтобы  обеззаражи- 
вать рану  или  поле  операціи  самымъ  тщательнымъ  образомъ.  Листеръ 
такъ  твердо  убѣжденъ  въ  томъ,  что  отъ  строгой  дезинфекціи  зависитъ 
весь  успѣхъ  леченія,  что  онъ  не  допускаетъ  никого  изъ  своихъ  помощ- 
никовъ дотрогиваться  къ  свѣжей  ранѣ;  поэтому  онъ  почти  все  самъ 
дѣлаетъ,  снимаетъ  повязку,  вымываетъ  поле  операціи  и собственноруч- 
но перевязываетъ  больныхъ,  цока  рана  не  представится  безонасною 
къ  зараженію.  Кромѣ  того,  онъ  избѣгаетъ  по  возможности  продолжи- 
тельною соприкосновенія  раны  съ  окружающей  атмосферой;  наконецъ, 

А.  С.  ІАУБЕРЪ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШКОЛЫ  ХИРУРГІИ,  5 
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Листеръ,  какъ  я уже  сказалъ,  не  прополаскиваетъ  полости  рапъ,  а 
только  выжимаетъ  содержимое  помощью  губки  и т.  п.  Рядомъ  съ  эти- 
ми педантическими  мѣрами,  безпристрастному  глазу  зрителя  не  трудно 
подмѣтить  такіе  пріемы,  которые  идутъ  въ  разрѣзъ  со  строгими  прави- 
лами антисептическаго  ученія.  Такъ,  напр.,  въ  палатахъ  нерѣдко  мож- 
но видѣть  на  постельномъ  бѣльѣ  оперированныхъ  гнойныя  и кровяныя 
пятна;  больныхъ  приносятъ  изъ  палатъ  и кладутъ  на  операціонный 
столъ  въ  ихъ  носильномъ  бѣльѣ,  укрытыми  ярко  красными  войлочны- 
ми одѣялами,  которыя  рѣдко  моются  и еще  труднѣе  дезинфицируются. 
Самъ  Листеръ,  во  время  операціи  не  снимаетъ  своего  сюртука  и нс 
засучиваетъ  рукавовъ  рубахи,  вслѣдствіе  этого  у негожа  бѣльѣ  остают- 
ся кровяныя  и гнойныя  пятна  и,  тѣмъ  не  менѣе,  Листеръ  въ  такой, 
далеко  небезупречной  одеждѣ  отправляется  послѣ  операціи  въ  палаты 
клиники,  гдѣ  изслѣдуетъ  вновь  прибывшихъ  больныхъ.  Кромѣ  того, 
какъ  часто  я и многіе  другіе  иностранные  врачи  замѣчали,  что  во  вре- 
мя операцій,  произведенныхъ  подъ  паромъ  карболоваго  распылителя 
(зргау)  съ  лица  оператора  потъ  градомъ  лился  и нерѣдко  крупныя  кап- 
ли пота  попадали  въ  рану  оперируемаго.  Наконецъ,  неумѣлое  обраще- 
ніе малоопытныхъ  помощниковъ  (йгеззегз),  рѣдко  моющихъ  свои  руки 
и неснимающихъ  своего  верхняго  платья — развѣ  не  можетъ  способство- 
вать внесенію  септическихъ  агентовъ?— Правда,  я лично  не  видалъ  въ 
клиникѣ  Листера  ни  случаевъ  рожи,  ни  гнойныхъ  затековъ  или  дру- 
гихъ подобныхъ  осложненій  оперативныхъ  ранъ.  Но,  во-первыхъ,  эти 
явленія  стали  въ  послѣднее  десятилѣтіе  исключительными,  не  только 
въ  такихъ  небольшихъ  больницахъ,  какъ  Кіи^’з  СоІІе^е  ЬозрПаІ,  но 
даже  въ  нашихъ  многолюдныхъ  больницахъ,  какъ  въ  Варшавскомъ 
Уяздовскомъ  военномъ  госпиталѣ,  имѣющемъ  отъ  1200—2000  коеч- 
ныхъ больныхъ,  эти  осложненія  хирургическихъ  болѣзней  встрѣчаются 
теперь  очень  рѣдко.  Во-вторыхъ,  я думаю,  что  если  прослѣдить  за  со- 
ставомъ хирургическихъ  больныхъ  въ  Листеровской  клиникѣ  въ  іечепіи 
цѣлаго  года  то,  по  всей  вѣроятности,  и здѣсь  нашелся- бы  одинъ,  дру- 
гой случай  съ  септическимъ  процессомъ. 


Выше  я уже  говорилъ,  что  въ  томъ  лее  Кіп§’з  СоІ1е§е  Іюзрііаі 
функціонируютъ  еще  два  другихъ  клинициста  - хирурга  — Генри 
Смитсъ  и Длеонъ  Вуудъ  (Неогу  $шШі  и Мт  ЛѴоосІ).  Я полагаю, 
что  читателю  иебезиптересно  будетъ  познакомиться  хотя  бы  бъ  об- 


Генрй  См  и тсъ,  какъ  операторъ. 
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іцихъ  чертахъ,  съ  дѣятельностью  каждаго  изъ  двухъ  названныхъ  пред- 
ставителей той  лее  школы. 

Генри  Смитсъ  *)  Р.  К.  С.  8.  состоитъ  хирургомъ  въ  Кіп°;’в  Соііе^е 
Ьозрііаі  съ  1846  г.,  стало  быть,  онъ  далеко  перешагнулъ  тотъ  пре- 
дѣльный возрастъ,  который  принятъ  у насъ  крайнимъ  срокомъ  для 
профессорской  дѣятельности;  тѣмъ  не  менѣе,  онъ  въ  Лондонѣ  работаетъ 
еще  весьма  бодро:  то  въ  роли  консультанта  по  хирургіи  (въ  \Ѵеві;тіп8Іег 
Бізревзагу),  то  въ  роли  клинициста  въ  Кінё’з  СоІІе^е  ЬоврііаІ.  Еще  въ 
1848  г.  Генри  Смитсъ  обнародовалъ  свои  наблюденія  относитель- 
но резекціи  головки  бедра 2);  позднѣе  онъ  писалъ  о резекціи  колѣннаго 
сочлененія  3)  и о перевязкѣ  наружной  подвздошной  артеріи,  одновре- 
менно съ  поверхностной  бедренной  артеріею  4).  Слѣдовательно,  въ  свое 
, время,  онъ  слѣдилъ  за  развитіемъ  хирургіи  и принималъ  активное  уча- 
стіе въ  современныхъ  вопросахъ  того  времени.  Посмотримъ,  какъ  онъ 
ведетъ  свое  дѣло  въ  настоящее  время.  Для  этого,  я полагаю,  лучше  все- 
го его  видѣть  у операціоннаго  стола. 

Проф.  Генри  Смитсъ  оперируетъ  обыкновенно  по  субботамъ,  отъ 
1 — 2 понолудня,  въ  той  жд  аудиторіи,  гдѣ  читаетъ  свои  лекціи  и проф. 
Листеръ. — Когда  я присутствовалъ  при  его  клинической  лекціи, 
аудиторія  была  многолюднѣе,  чѣмъ  при  лекціяхъ  Листера;  контин- 
гентъ слушателей  составляетъ  нѣсколько  мѣстныхъ  врачей -хирурговъ 
Кііщ’з  Соііе^е  Ьозрііаі  и множество  студентовъ. 

Наблюденіе  VI.  Атриіаііо  таттае— (п/уп  1885)  у 60- лѣт- 
ней старухи,  страдавшей  ракомъ  титечной  желѣзы,  съ  перерожденіемъ 
подкрыльцевыхъ  лимфатическихъ  желѣзъ.— Генри  Смитсъ  не  упо- 
требляетъ распылителя  (зргау),  но  въ  окружности  операціоннаго  поля 
онъ  покрываетъ  тѣло  полотенцами,  смоченными  въ  растворѣ  карболо- 


')  Фамилі"  в°  врачебномъ  сословіи  одна  изъ  болѣе  распространенны 

Л°НД0НѢ  пРактикуютъ  55  врачей  * 8тШі  и между  ними  много  хир, 

вѵмя  бол  .ГИХЪ  ЭКСКУРСІЯХЪ  П0  Л°НД0НС™  больницамъ  я познакомился’ 

Гвъ  К №ГрТИМИСЯ  ВРачами-8ті^  одинъ  — Не лгу  8тШі  - проф 
соръ  вь  Кі.,вв  Соііеде,  а другой  ТЬотав  8 т і I Ь— хирургъ  въ  Вь.  В 

хирурга^0  °8рі1а1,'_Необходимо  ихъ  различать  по  имени,  такъ  какъ  эти  , 
хирурга,  но  моему  мнѣнію,  рѣзко  отличаются  другъ  отъ  друга  но  свои 
взглядамъ  на  современное  состояніе  хирургіи.  РУ 

ОІ7итопХопГ  к ГШ  °[  Ш *'етПГ  <“•  «481. 

« ч I г п1  , Кпес~3°гп1  (ом.  «Мейісаі  Тішез,  1855). 
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вон  кислоты.— Данный  случай  нс  представляетъ  ничего  особеннаго  по- 
этому я не  стану  останавливаться  на  каждомъ  моментѣ  операціи.5 За- 
мѣчу только,  что  Генри  Смит  съ  оперируетъ  весьма  быстро,  крово- 
точащіе сосуды  онъ  захватываетъ  анатомическимъ  пинцетомъ,  а лига- 
туры изъ  струнной  нити  накладываетъ  его  помощникъ- ассистентъ  по 
хирургіи  (а88І8Іапі-8иг§еоп).  Во  время  операціи  операторъ  постоянно 
останавливалъ  вниманіе  слушателей  на  анатомическихъ  отношеніяхъ 
органовъ  къ  новообразованію  и объяснялъ  свои  дѣйствія. — Когда  вся 
титечная  желѣза  была  удалена  и кровотеченіе  остановлено,  то  опера- 
торъ смазалъ  всю  поверхность  раны  крѣпкимъ  растворомъ  хлористаго 
цинка,  вставилъ  подъ  оставшійся  лоскутъ  кожи  длинный  толстый  дре- 
нажъ, одинъ  конецъ  котораго  вывелъ  чрезъ  верхній  уголъ  раны  и на- 
ложилъ повязку,  не  сшивая  краевъ  раны.  Повязка  состояла  изъ  тол- 
стаго слоя  салициловой  ваты,  затѣмъ  изъ  подушки  красноватой  бума- 
зеи и поверхъ  этого  косынки,  застегнутой  въ  углахъ  булавками. 

Наблюденіе  VII.  Ехзѣіграііо  ішпогіз  саріііз  (и/ѵи  1885).  По- 
казаніе:— у молодаго  человѣка  ЗО-ти  лѣтъ  отъ  роду,  развилась  опу- 
холь на  покровахъ  черепа,  которая  въ  видѣ  шапки  занимала  собою 
всю  лѣвую  половину  темени.  Поверхность  этого  новообразованія  пред- 
ставлялась изъязвленною,  бугристою,  въ  видѣ  грибовиднаго  нароста; 
края  выворочены  и весьма  плотны;  вся  опухоль  величиною  въ  чайное 
блюдце,  легко  смѣщалась  вмѣстѣ  съ  покровами  черепа. 

Діагнозъ — ерШіеІіота  сиііз. 

Техника  операціи:  Занаркотизировавъ  больнаго  «насильствен- 
нымъ» способомъ,  операторъ  смѣлымъ  круговымъ  сѣченіемъ  удалилъ 
въ  одну  минуту  всю  опухоль,  причемъ  обильное  кровотеченіе  временно 
унималось  прижатіемъ  губкой,  произведеннымъ  руками  ассистента.  По 
удаленіи  нароста,  §а1еа  аропеигоііса  представилась  обнаженною  па  про- 
тяженіе ладони;  кровоточащіе  сосуды  операторъ  захватывалъ  въ  ана- 
томическій пинцетъ,  что  ему  не  всегда  удавалось;  тѣмъ  не  менѣе, 
Генри  Смитсъ  отказывался  употреблять  торсіонные  пинцеты.  Еще 
кровотеченіе  не  вполнѣ  унялось,  когда  операторъ  смазалъ  поверхность 
раны  крѣпкимъ  растворомъ  хлористаго  цинка,  наложилъ  слой  салици- 
ловой ваты,  поверхъ  ея  бумазейный  компрессъ  и предоставилъ  студен- 
ту наложить  Гиппократовскую  шапку  (шіігаш  Нірросгаію),  что  было  имъ 
выполнено  артистически. 

Вольнаго,  однакоже,  вынесли  въ  палату  съ  совершенно  пропитанною 
кровью  повязкой. 
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Джонъ 

Вуудъ, 


и эти  два  примѣра,  я думаю,  достаточны  для  того,  чтобы  показать 
читателю,  на  сколько  Генри  Смитсъ  - хирургъ  старой  школы,  не 
признающій  не  только  никакой  надобности  въ  обеззараживаніи  ранъ, 
но  и отвергающій  удобства  торсіонныхъ  пинцетовъ. 

Джонъ  Вуудъ  получилъ  званіе  врача  въ  1849,  а членомъ  « Но-  ^ ^ 
ролевской  Коллегіи  Хирурговъ,  состоитъ  съ  1854  г.  Этотъ  почтенный  и»  Лете- 
старецъ  понынѣ  занимаетъ  кафедру  клинической  хирургіи  и его  ауди-  операторъ. 
торія  посѣщается  слушателями  Кіп&’8  Со11е§е  весьма  усердно.  — Кро- 
мѣ многихъ  трудовъ  по  хирургической  патологіи  и каменной  болѣзни, 
д Вуудъ  извѣстенъ  въ  англійской  хирургической  литературѣ  своими 
изслѣдованіями  о грыжахъ  *).  Онъ  по  сію  пору  состоитъ  членомъ  экза- 
менаціонной коммиссіи  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Лон- 
донѣ,—Съ  его  дѣятельностью  я познакомился  также  у операціоннаго 
стола.  Обыкновенно  Д.  Вуудъ  оперируетъ  по  субботамъ,  отъ  2 — 3 по- 
полудни, въ  томъ-же  операціонномъ  залѣ,  гдѣ  оперировалъ  и Генри 
Смитсъ.  Какъ  только  Д.  Вуудъ  вошелъ  въ  аудиторію,  то  вслѣдъ  за 


нимъ  внесли  два  паровыхъ  распылителя.  Слѣдя  за  уборкой  операціон- 
наго стола  послѣ  операціи,  произведенной  проф.  Смитсомъ, Вуудъ  съ 
улыбкою,  нелишенною  нѣкотораго  сарказма,  обратился  къ  сестрѣ  ми- 
лосердія съ  просьбою— смѣнить  окровавленную  клеенку  другою,  болѣе 
чистою.  Приготовляясь  къ  операціи,  онъ  надѣлъ  на  себя  бѣлый  чистый 
передникъ  и нарукавники,  тщательно  вымылъ  руки  въ  карболовой  ки- 
слотѣ и вообще  принималъ  всѣ  антисептическія  мѣры  уже  болѣе  стро- 
го, чѣмъ  это  дѣлаетъ  Листеръ. 

Наблюденіе  VIII.  Ехвііграііо  ІутрНовагсотаГів  соШ  (11/ѵп  ЕхеШ-раИо 
1885).  Показаніе:  у молодаго  человѣка  среднихъ  лѣтъ,  весьма  истощен-  сотЙ°соіп 
наго,  развилась  опухоль  на  правой  боковой  части  шеи,  начиная  отъ  около-  110  в у у д у 
ушной  желѣзы,  и опускалась  внизъ  до  надключичной  впадины.  Наростъ 
этотъ,  величиною  въ  кулакъ  взрослаго  человѣка,  представлялся  твер- 
дымъ, неподвижнымъ  и спаяннымъ  съ  подлежащими  тканями  шеи  въ 
области  сонныхъ  артерій.  Діагнозъ — Іутркозагсота  соШ.  Съ  перваго 
взгляда  опытный  хирургъ  призналъ  бы  этотъ  случай  за  савиз  іпорега- 
Ъііів.  Съ  этими  словами  и началъ  свою  лекцію  проф.  Вуудъ,  но,  тѣмъ 
не  менѣе,  онъ  смѣло  приступилъ  къ  операціи,  чѣмъ  и вызвалъ  удивле- 
ніе со  стороны  многихъ  присутствующихъ  здѣсь  врачей. 


')  2Ѵег<;  МеИіой  о[  Орегаііпд  (ог  гайісаі  сиге  о[  Петіа  (Тгапѳ.  МѳД.  СЬіѵ. 
8ос.  ,т.  XIV)  и Нетіа  апй  Ш гасіісаі  сиге  (НиііЬ.  Ьесів.  1885). 
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Техника  операціи:  Занаркотизировавъ  больнаго  «насильственнымъ» 
способомъ,  операторъ  а)  провелъ  разрѣзъ  вдоль  наруоюнаго  кран 
грудино-сосцевидной  мышцы  отъ  уха  внизъ  почти  до  грудино-клю- 
чичнаго сочлененія,  отсепаровалъ  кожу  въ  формѣ  двухъ  лоскутовъ- 
передияго  и задняго  и,  такимъ  образомъ,  обнажилъ  всю  переднюю  по- 
верхность нароста;  о)  затѣмъ  Вуудъ  сталъ  кусками  вырѣзывать  но- 
вообразованіе, которое  сильио  кровоточило;  разсѣченные  сосуды  онъ 
захватывалъ  въ  анатомическій  пинцетъ  и предоставилъ  ассистенту  на- 
брасывать лигатурныя  нити;  въ  тѣхъ  мѣстахъ  опухоли,  гдѣ  кровотече- 
ніе не  унималось,  операторъ  прижигалъ  каленымъ  желѣзомъ.  Порабо- 
тавши такимъ  манеромъ  съ  полчаса  времени,  Вуудъ  замѣнилъ  ножъ 
острой  ложечкой,  посредствомъ  которой  онъ  в)  выскребывалъ  частицы 
нароста.  Всѣ  эти  манипуляціи,  крайне  неизящныя  и далеко  небезо- 
пасныя, привели  оператора  лишь  къ  убѣжденію,  что  почти  вся  началь- 
ственная сонная  артерія  съ  ея  главными  вѣтвями  совершенно  недо- 
ступны, вслѣдствіе  глубокаго  разростанія  злокачественной  опухоли. 
Вдругъ  у оперированнаго  обнаруживается  сильнѣйшій  припадокъ 
удушья,  потребовавшій  вниманія  и помощи  оператора.  Только  теперь, 
когда  больнаго  съ  большимъ  трудомъ  привели  въ  себя,  операторъ  рѣ- 
шилъ прекратить  операцію,  оставивъ  значительную  часть  новообразо- 
ванія неудалеиною.  Наконецъ,  г)  онъ  смазалъ  поверхность  раны 
крѣпкимъ  растворомъ  хлористаго  цинка,  вставилъ  дренажи  въ 
синуозныя  пазухи  раны,  кое-какъ  сшилъ  губы  раны  и наложилъ  ти- 
пическую повязку  Листера. 

Когда  оперированнаго  вынесли  изъ  аудиторіи,  проф.  Вуудъ  обла- 
далъ еще  настолько  спокойствіемъ  духа,  что  предъ  многочисленною 
аудиторіею  сталъ  приводить  шаткія  основанія,  по  моему  мнѣнію,  ни- 
чѣмъ неоправдываемыхъ  смѣлыхъ  попытокъ.  Выскребывать  злокаче- 
ственную опухоль  на  шеѣ,  вблизи  крупныхъ  нервовъ  и сосудовъ, — пріемы 
нигдѣ  непрактикуемые  на  континентѣ  Европы;  а оставлять  значитель- 
ныя части  новообразованія  послѣ  такой  травмы — значитъ  дать  импульсъ 
къ  скорѣйшему  росту.  Короче,  операторъ  своими  манипуляціями  не 
только  не  облегчилъ  больному  его  страданія,  а,  напротивъ,  увеличилъ 
ихъ  и тѣмъ  ускорилъ  только  летальный  исходъ.  Повторяю,  что  данный 
случай  былъ  до  того  безсомнѣненъ  въ  неуспѣхѣ  операціи,  что  трудно 
найти  какой  ни  наесть  благовидный  поводъ,  заставившій  проф.  В у уд  а, 
стараго,  опытнаго  практика,  взяться  за  ножъ. 

Передавая  этотъ  случай  своимъ  читателямъ,  я ие  могу  не  вспомнить 
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своего  высокочтимаго  учителя,  проф.  Е.  И.  Богдановскаго,  который, 
присутствуя  разъ  на  экзаменѣ  одного  доцента  по  хирургіи,  предста- 
вилъ молодому  оператору  подобнаго  же  борнаго  съ  лимфосаркомой  на 
шеѣ  и обратился  къ  нему  съ  вопросомъ— оперируемъ-ли  данный  слу- 
чай? Когда  экзаменующійся  хирургъ  выразилъ  свою  готовность  при- 
ступить къ  вылущенію  новообразованія,  горячій  темпераментъ  Е.  И. 
Богдановскаго  не  выдержалъ:  онъ  ушелъ  изъ  операціоннаго  зала. 
А смѣлый  хирургъ  приступилъ  къ  вылущенію  новообразованія,  но....  не 
кончилъ  операціи  и не  получилъ  званія  доцента. 

Стало  быть,  тѣ  нравы,  которые  были  нетерпимы  у насъ  уже  двад- 
цать лѣтъ  тому  назадъ,  допускаются,  раг  ехсерііоп,  еще  и понынѣ  въ 
одной  изъ  лучшихъ  клиникъ  Лондона. 

Вторую  операцію,  которую  я видѣлъ  у Вууда,  была  ампутація 
предплечья. 

Наблюденіе  IX.  Ашриіаііо  апііЬгасЫі  (11/ѵн,  1885).  Показа- 
ніе: молодой  человѣкъ,  26  лѣтъ  отъ  роду,  страдалъ  туберкулезнымъ 
воспаленіемъ  лучезапястнаго  сочлененія.  Представивъ  краткій  очеркъ 
клинической  картины  даннаго  случая,  проф.  Вуудъ  передалъ,  между  про- 
чимъ, что  проф.  внутренней  клиники  д-ръ  Джонсонъ  опредѣлилъ  у этого 
больнаго  туберкулезъ  легкихъ;  тѣмъ  не  менѣе,  онъ  считаетъ  нужнымъ 
не  отказать  больному  въ  хирургической  помощи,  такъ  какъ  удаленіе 
туберкулезнаго  фокуса  (въ  данномъ  случаѣ  страданіе  сустава)  нерѣдко 
останавливаетъ  дальнѣйшее  развитіе  бугорчатки  въ  легкихъ. 

Захлороформировавъ  больнаго  и пустивъ  въ  ходъ  паровой  распыли- 
тель, операторъ  сначала  провелъ  разрѣзъ  вдоль  лучеваго  края  запястья, 
ввелъ  указательный  палецъ  въ  разрушенный  суставъ,  чтобы  точнѣе 
опредѣлить  состояніе  костей  сочлененія,  но,  убѣдившись  въ  томъ,  что 
пораженіе  скелета  слишкомъ  распространено  вверхъ  по  предплечью, 
рѣшилъ  непосредственно  ампутировать  конечность  на  продолженіи  пред- 
плечья. 

Техника  операціи:  Одинъ  изъ  помощниковъ  прижималъ  подкрыль- 
цевую  артерію,  а операторъ  а)  выкроилъ  два  лоскута  (по  Тилю) — 
передній  (ладонный)  длинный  и задній— малый  лоскуты;  б)  отсепаро- 
вавъ  мягкія  части  вплоть  до  костей,  онъ  отпилилъ  обѣ  кости  пред- 
плечья, не  отдѣливъ  накостницы;  в)  затѣмъ  онъ  анатомическимъ  пин- 
цетомъ захватывалъ  просвѣты  главныхъ  артерій  и предоставилъ 
помощнику  ихъ  перевязывать  струнною  нитью;  г)  далѣе,  онъ  по- 
верхность раны  облилъ  крѣпкимъ  растворомъ  хлористаго  цин- 


АтріПаЬіо 
аиііЬгасЬіі, 
по  В у у д у. 
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ка  и сшилъ  рану  шелкомъ,  вложивъ  въ  углы  культи  тонкій,  короткій 
дренажъ;  наконецъ,  д)  наложилъ  типическую  повязку  Листера. 

Вся  операція  длилась  не  болѣе  20  минутъ. 

Что  касается  оперативной  техники  двухъ  послѣднихъ  хирурговъ— 
Генри  Смите  а и Д ягой  а Вууда,  то  ее  можно  охарактеризовать  из- 
вѣстной латинской  поговоркой  древнихъ  хирурговъ:  сііо,  іиіо  еі  ,]и- 
сшніе! 
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Теорія  безгнилостной  хирургіи.  Опытъ  Листера  въ  Пастеровской 
колбѣ. — Снаряды  Листера  для  изслѣдованія  вопроса  о самозарожденіи 
(ёепегаііо  зропіапеа).— Доказательства  Листера,  что  воздухъ,  очищенный 
отъ  пыли,  не  вызываетъ  броженія  въ  органическихъ  жидкостяхъ.— Изслѣ- 
дованія 'Тиндаля,  подтверждающія  выводы  Листера  о вліяніи  воздуш- 
ной пыли  на  процессъ  броженія.— Опыты  У атсона  Чейне  съ  карболовой 
кислотой,  доказывающіе  свойства  послѣдней  умерщвлять  зародыши,  но- 
сящіеся въ  воздухѣ.— Опыты  Бильрота  со  свѣжими  органами  при  изу- 
ченіи причинъ  гніенія.— Опроверженіе  выводовъ  Бильрота  контрольными 
опытами  У атсона  Чейне.  — Итоги  всѣмъ  вышеприведеннымъ  опытамъ 
относительно  самозарожденія. — Возраженія  Гольмса  противъ  зародышевой 
теоріи  Листера.  - О примѣнимости  < зародышевой  теоріи » (Ше  §епп-Ше- 
огу)  Листера  къ  практическимъ  потребностямъ  клинической  хирургіи. — 
О микроорганизмахъ,  находимыхъ  въ  отдѣляемомъ  раны  при  безгнило- 
стномъ леченіи  послѣдней. — Бактеріологическія  изслѣдованія  Ранке, 
Фишера  и У атсона  Чейне  относительно  характера  и свойствъ  мик- 
роорганизмовъ безгнилостной  и гнилостной  раны.— Значеніе  отдѣльныхъ 
элементовъ  Листеровской  повязки:  а)  карболовая  кислота,  зргау ; б)  карбо- 
лизованная марля  и способъ  ея  приготовленія,  по  Листеру;  в)  ргоіесііѵе- 
зіік;  г)  мэкентошъ;  д)  саР§Ш  или  струнная  нить;  е)  дренажъ;  ж)  упру- 
гій бинтъ.— Главныя  заслуги  Листеровской  теоріи.— Личное  знакомство 
съ  Уатсономъ  Чейне  и его  частною  бактеріологическою  лаборато- 
ріею.—Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о Листерѣ  иУат- 
сонѣ  Чейне.—  Литературные  источники. 


Имя  Листера,  какъ  представителя  современнаго  направленія  хи- 
рургіи, хорошо  знакомо  каждому  врачу;  результатами  его  теорети- 
ческихъ изслѣдованій  пользуются  теперь  клиницисты  всѣхъ  современ- 
ныхъ школъ  хирургіи  въ  Европѣ. — Но  основы  Листеровскаго  ученія, 
мнѣ  кажется,  еще  недостаточно  усвоены  многими  русскими  врачами  - 
отчасти  потому,  что  теорія  этого  ученія  у насъ  въ  Россіи  до  сихъ  поръ 
еще  не  нашла  себѣ  мѣста  ни  въ  одномъ  изъ  руководствъ  по  хирургіи. 
Въ  виду  этого,  я намѣренъ  въ  настоящей  главѣ  вкратцѣ  изложить  тѣ 
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Опытъ  Л и- 
с т е р а въ 
Пастеров- 
ской колбѣ. 


теоретическія  изслѣдованія  Листера  о самозарожденіи  (^епегаНозров- 
іаиеа)  и о вліяніи  микроорганизмовъ  на  процессъ  гніенія,  которыя 
привели  этого  ученаго  къ  столь  важнымъ  практическимъ  выводамъ, 
какъ  примѣненіе  антисептики  къ  леченію  ранъ  и хирургическихъ  бо- 
лѣзней. 

Въ  началѣ  семидесятыхъ  годовъ  изслѣдованія  французскаго  ученаго 
На  стёр  а (Разіеиг)  о вліяніи  зародышей,  суспендированныхъ  въ  возду- 
хѣ, на  процессъ  броженія,  сильно  занималъ  біологовъ  и врачей,  между 
ними  и Листера.  Послѣдній,  чтобы  доказать,  что  не  химическія  со- 
ставныя части  воздуха  (кислородъ,  азотъ,  угольная  кислота)  служатъ 
агентами  броженія  органическихъ  жидкостей,  а эту  роль  играютъ  за- 
родыши, носящіеся  въ  воздушной  ныли,  произвелъ  слѣдующій  Пасте- 
ровскій опытъ  (рис.  8):  въ  колбу  съ  длинною  шейкою,  дважды  изог- 

Рис.  8.  Рис.  9. 


Пастеровская  колба,  въ  которой  Листеровская  колба  для  сохра- 

обезпложенная  моча  не  разлагает-  ненія  жидкостей  обезпложенными 

ся  въ  теченіи  долгаго  времени.  Р— ватный  колпачекъ.  іѵ-ооез- 

Опытъ  Листера.  пложенный  воздухъ., 

нутою,  которая  предварительно  была  обезпложена  (стерилизована) 
Листеръ  влилъ  свѣже-вынущенную  мочу  и,  прокипятивъ  послѣднюю 
цри  100°  Ц.,  оставилъ  конецъ  трубки  открытымъ;  тѣмъ  не  менѣе,  моча 

не  разлагалась  въ  теченіи  долгаго  времени. 

Въ  лабораторіи  Листера,  по  словамъ  Уатсона  Чейне,  хранится 
подобная  колба  съ  мочею  узке  13  лѣтъ  и безъ  всякаго  признака  бро- 
женія. Явленіе  это  Листеръ  объясняетъ  такимъ  образомъ:  воздухъ, 
проникающій  въ  наружный  конецъ  двазкды  изогнутой  трубки,  фильт- 
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рируется  въ  той  жидкости,  которая  осѣдаетъ  въ  колѣнкахъ  трубки  при 
охлажденіи  ея  стѣнокъ,  т.  е.,  въ  этой  жидкости  осѣдаетъ  воздушная 
нылъ  вмѣстѣ  съ  зародышами  броженія  и,  стало  быть,  агенты  разложе- 
нія не  проникаютъ  въ  колбу,  гдѣ  хранится  моча;  поэтому  послѣдняя 
не  разлагается.  Въ  доказательство  справедливости  этого  объясненія 
онъ  представилъ  слѣдующій  контрольный  опытъ:  если  отломить  боко- 
вую трубочку  на  столько,  чтобы  воздухъ  непосредственно  проникалъ 
въ  колбу  съ  мочей,  то  послѣдняя  въ  скоромъ  времени  получаетъ  муть 
и начинаетъ  быстро  разлагаться. 

Позднѣе,  въ  1873  г.,  Листеръ  обнародовалъ  цѣлый  рядъ  опы- 
товъ *)  надъ  различными  жидкостями,  какъ  молоко,  мясной  отваръ, 
кровяная  сыворотка  и т.  п.,  въ  которыхъ  онъ  опредѣлялъ  агенты  бро- 
женія и,  между  прочимъ,  представилъ  нѣсколько  снарядовъ,  при  по- 
мощи которыхъ  ему  удавалось  получать  различныя  обезпложенныя 
жидкости.  Кромѣ  нагрѣвательной  печи,  которая,  по  своей  конструкціи, 
походитъ  на  стерилизирующій  аппаратъ  Р.  Коха,  Листеръ  употреб- 
лялъ особеннаго  устройства  колбу,  которая  давала  ему  возможность 
сливать,  по  мѣрѣ  надобности,  части  жидкости  и изслѣдовать  ихъ  ми- 
кроскопически (см.  рис.  9).  Эта  колба  имѣетъ  широкую,  открываю- 
щуюся отвѣсно  вверхъ  шейку  и боковой  рукавъ,  который  у выхода  изъ 
колбы  на  столько  широкъ,  что  жидкость  въ  немъ  не  задерживается, 
когда  колба  стоитъ  отвѣсно,  т.  е.,  въ  этомъ  мѣстѣ  не  вліяетъ  волос- 
ность трубки  при  выливаніи  жидкости,  тогда  какъ  наружная  часть  этого 
рукава,  напротивъ,  постепенно  съуживается  и переходитъ  въ  загнутый 
пуговчатый  конецъ  трубки;  вслѣдствіе  этого  при  выливаніи  жидкости 
изъ  колбы  всегда  остается  въ  наружномъ  концѣ  рукава  капля  жидко- 
сти, которая  предохраняетъ  содержимое  колбы  отъ  проникновенія  въ 
него  наружнаго  воздуха.  Эта  капля  жидкости  вытирается  смоченнымъ 
въ  карболовой  кислотѣ  компрессомъ,  когда  представляется  надобность 
оставить  колбу  для  храненія,  и отверстіе  рукава  покрывается  ватнымъ 
колпачкомъ.  Само  собою  разумѣется,  что  вся  колба,  до  вливанія  въ  нее 
жидкости,  обезпложивается  въ  паровикѣ.  Вливается  изслѣдуемая  жид- 
кость въ  колбу  такимъ  образомъ,  какъ  это  представлено  на  рис.  10. 

Въ  подобныхъ  колбахъ  Листеру  удавалось  сохранять  долгое  время 
безъ  разложенія  сѣнный  отваръ,  мочу,  свѣжее  молоко  и т.  п. 


9 <Пе  Опт  ТНеогу  о/  ГегтепШіѵе  СЬапдеау  (см.  Місговсорісаі  Доигпаі 
ох  ЗсЬоЬег  1873  и ТганэасЬіоив  оГ  РаіЬ,  босіеЬу  оі‘  Ъошіои  т.  ХХѴП,  1878. 
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Изъ  этой  колбы  жидкость  можетъ  быть  перенесена  въ  другіе  мень- 
шіе сосуды,  безъ  того,  чтобы  при  самой  манипуляціи  жидкость  под- 

Рис.  ю. 


Способъ  переливанія  обезпложенной  жидкости  изъ  обыкновеннаго  сосуда  въ 

Листеровскую  колбу. 

вергалась  вліянію  агентовъ  броженія.  Листеръ  производилъ  это  та- 
кимъ образомъ  (рис.  11):  бокалъ  (А),  покрытый  часовымъ  стекломъ 
( В (),  онъ  вводилъ  подъ  стекляный  колпакъ  ( С),  стоящій  на  стекля - 
ной  пластинкѣ.  Весь  этотъ  снарядъ  онъ  вставлялъ  въ  паровой  шкапъ 
для  полнаго  обезпложиванія.  При  переливаніи  части  изслѣдуемой  жидко- 
сти изъ  колбы  въ  бокалъ,  экспериментаторъ  снимаетъ  ватную  пробку  съ 
рукава  колбы  и вставляетъ  его  нуговчатый  конецъ  въ  центральное  от- 
верстіе каучковаго  полушарія,  которое  предварительно  долгое  время  ле- 
жало въ  крѣпкомъ  растворѣ  карболовой  кислоты;  затѣмъ  приподнявъ 
быстро  стекляный  колпакъ  и часовое  стекло,  стоящій  подъ  нимъ  бо- 
калъ тотчасъ  же  прикрывается  каучуковымъ  полушаріемъ,  въ  которомъ 
введенъ  отводной  конецъ  колбы  (рис.  12)  и изъ  послѣдней  вливается  | 
въ  бокалъ  любое  количество  жидкости,  послѣ  чего  онъ  опять  покры- 
вается часовымъ  стекломъ  и ставится  подъ  стекляный  колпакъ  для  I 
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наблюденій.  Такимъ  образомъ  Листеру  удавалось  разливать  по  нѣ- 
сколькимъ стаканамъ  изслѣдуемую  жидкость  и эта  послѣдняя  ост  авалась 
такою  же  чистою,  какою  она  была  въ  колбѣ. 

Рис.  п.  Рис-  12- 


Лпстеровскій  способъ  сохраненія 
обезпложенныхъ  жидкостей  въ 
бокалѣ.  А — бокалъ;  В — часовое 
стекло;  С-  стекляный  колоколъ. 


Рпс.  представляетъ:  В — каучу- 

ковое полушаріе  съ  введеннымъ 
въ  него  пуговчатьшъ  концемъ 
колбы;  при  помощи  этого  снаряда 
обезпложенныя  жидкости  перели- 
ваются изъ  колбы  въ  бокалъ  (О). 


Теперь  разсмотримъ,  къ  какимъ  заключеніямъ  привели  эти  опыты 
Листера.  При  выливаніи  жидкости  изъ  боковаго  рукава  воздухъ  не- 
сомнѣнно всасывается  въ  колбу,  чрезъ  отвѣсную  шейку;  но,  встрѣчая 
па  пути  ватную  пробку,  воздухъ  оставляетъ  въ  ней  всѣ  зародыши, 
поэтому  жидкость  не  разлагается.  Во-вторыхъ,  стаканы,  обезпложен- 
ные въ  паровикѣ  и заключающіе  въ  себѣ  органическую  жидкость,  также 
приходятъ  въ  соприкосновеніе  съ  чистымъ  (лишеннымъ  зародышей)  воз- 
духомъ; тѣмъ  не  мепѣе,  жидкость  въ  нихъ  не  измѣняется.  Наконецъ, 
въ  третьихъ,  часовое  стекло  и стекляный  колпакъ  (рис.  11),  покры- 
вающіе бокалъ  съ  жидкостью,  несомнѣнно  допускаютъ  соприкосновеніе 
внѣшняго  воздуха  съ  содержимымъ  въ  стаканѣ,  такъ  какъ  они  не  гер- 
метически закрываютъ  послѣдній;  тѣмъ  не  менѣе,  жидкость  не  измѣ- 
няется, потому  что  воздушная  пыль,  при  прохожденіи  воздуха  чрезъ 
щели  между  колпакомъ  и пластинкой  или  между  часовымъ  стекломъ 
и бокаломъ,  осаждается  на  наружныхъ  стѣнкахъ  сосудовъ,  какъ  это 
имѣетъ  мѣсто  и при  Пастеровской  колбѣ  съ  длинною  изогнутою  шейкою. 

Слѣдовательно,  Листеръ  доказалъ  до  очевидности,  что  газо- 
выя составныя  части  воздуха,  сами  но  себѣ,  не  могутъ  вызвать 
броженія  въ  органическихъ  оюидкостяхъ. 


Воздухъ, 
очищенный 
отъ  пылище 
вызываетъ 
броженія  въ 
органиче- 
скихъ жид- 
костяхъ. 


Изслѣдова- 
нія Т п н д а 
л я,  подтвер- 
ждающія вы 
воды  Л и- 
с т е р а. 
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Еще  въ  1870  г.  знаменитый  англійскій  физикъ  Тиндаль  *)  (Туп- 

йа  I)  утвеРждалъ’  что  Л7ЧЪ  свѣта,  пропущенный  чрезъ  маленькое  от- 
верстіе діафрагмы  въ  темную  среду,  виденъ  лишь  тогда,  когда  онъ 
проходитъ  чрезъ  воздухъ,  въ  которомъ  плаваетъ  множество  ныли;  если 
же  между  отверстіемъ  и источникомъ  свѣта  поставить  сосудъ  съ  возду- 
хомъ, лишеннымъ  пыли,  то  въ  темной  комнатѣ  не  видно  будетъ  луча 
свѣта. 

Рис.  13. 


Камера  Тиндаля,  въ  которой 
мояшо  наблюдать  вліяніе  очищен- 
наго воздуха  на  процессъ  броженія 
различныхъ  органическихъ  жидко- 
стей. 

пыль  оставалась  въ  покоѣ.  Въ  срединѣ  крышки  камеры  сдѣлано  отвер- 
стіе въ  2 дюйма  въ  поперечникѣ,  которое  затыкается  плотно  вставлен- 
ною гутаперчевою  пластинкою;  послѣдняя  пробуравливается  шиломъ  и 
въ  полученное  такимъ  образомъ  отверстіе  вставляется  длинная  пипет- 
ка,, оканчивающаяся  вверху  воронкою.  Въ  томъ  мѣстѣ  крышки,  гдѣ 
пинетка  выходитъ  изъ  камеры,  имѣется  круглое  цинковое  кольцо,  вы- 
шиною въ  2 дюйма;  пространство  между  пипеткую  и кольцомъ  выпол- 
няется ватою,  смоченною  въ  глицеринѣ.  Слѣдовательно,  приподниманіе 


Послѣ  опытовъ  Листера,  Тин- 
даль 2)  конструировалъ  особенный 
снарядъ,  при  помощи  котораго  онъ 
доказалъ  непреложность  вышепри- 
веденнаго закона  и,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ, 
подтвердилъ  мнѣніе  Листера  от- 
носительно вліянія  воздуха  на  ор- 
ганическія жидкости.  Тиндалевскій 
снарядъ  состоитъ  изъ  ящика  или  ка- 
меры, передняя  стѣнка  которой  сдѣ- 
лана изъ  стекла,  прочія  же  стѣн- 
ки, равно  какъ  дно  и крышка  дере- 
вянныя; въ  задней  стѣнкѣ  находит- 
ся дверь,  герметически  закрываю- 
щаяся, а на  боковыхъ  стѣнкахъ 
находятся  два  стекляныхъ  окна, 
расположенныхъ  другъ  противъ  дру- 
га. Внутренняя  поверхность  каме- 
ры смазывается  глицериномъ  для 
того,  чтобы  осѣдающая  воздушная 
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или  опусканіе  пипетки  сопровождаются  не  иначе,  какъ  треніемъ  стек- 
ляной  трубки  въ  толщѣ  липкой  ваты,  непропускающей  воздушной 
пыли.  Широкая  каучуковая  пластинка  допускаетъ  возможность  произ- 
вести боковыя  движенія  въ  нижнемъ  концѣ  пинетки.  Сбоку  крышки 
камеры  имѣются  еще  два  небольшихъ  отверстія,  чрезъ  которыя  прохо- 
дятъ узкія,  многоколѣнчатыя  стеклянныя  трубочки,  слуясащіе  путемъ 
сообщенія  воздуха  камеры  съ  внѣшней  атмосферой;  въ  изогнутыхъ 
колѣнкахъ  трубочекъ  осаждаются  твердыя  частицы  воздуха,  который 
проникаетъ  въ  камеру  при  охлажденіи  послѣдней,  вслѣдствіе  разницы 
температуры.  Наконецъ,  дно  камеры  снабжено  12-ю  отверстіями,  въ 
которыя  герметически  вправлены  12  реактивныхъ  стаканчиковъ,  куда 
вливаются  различныя  органическія  жидкости,  подвергающіяся  вліянію 
воздуха. 

Такимъ  образомъ  снаряженная  камера  герметически  замыкается  и 
ставится  въ  покойное  мѣсто  на  3 — 4 дня,  пока  проникающіе  чрезъ 
боковыя  окошки  лучи  свѣта  не  будутъ  видны  въ  камерѣ;  слѣдователь- 
но, это  явленіе  покажетъ,  что  воздушная  пыль  въ  камерѣ  уже  вполнѣ 
осѣла.  Тогда  вводится  низшій  конецъ  пипетки  въ  каждый  пробирный 
стаканчикъ  и черезъ  нее  вливаются  различные  настои  органическихъ 
тканей.  Затѣмъ  наружныя  (нижнія)  части  стаканчиковъ  погружаются 
въ  стеклянную  ванну  и подвергаются  кипяченію  въ  теченіи  5 минутъ. 
Во  время  охлажденія  воздуха  въ  камерѣ  наружныя  отверстія  пинетки 
и колѣнчатыхъ  трубокъ  закрываются  ватой,  чтобы  предупредить  чрез- 
мѣрный притокъ  внѣшняго  воздуха;  но  затѣмъ  опять  открываются. 
Послѣ  того  весь  снарядъ  оставляется  въ  безусловномъ  покоѣ  въ  ком- 
натѣ съ  соотвѣтственною  температурою.  Рядомъ  съ  нимъ  ставятся  со- 
суды, наполненные  тѣми  же  настоями  и также  прокипяченными,  но 
предоставленные  непосредственному  вліянію  комнатной  атмосферы. 

При  такихъ  условіяхъ  Тиндалю  удавалось  сохранить  въ  камерѣ 
неопредѣленное  время  прокипяченную  мочу,  настои  телячьяго,  бычачья- 
го, рыбьяго  мяса,  отвары  сѣна,  рѣпы,  печени,  почекъ,  заячьяго  и кро- 
личьяго мяса,  фазана  и другихъ  птицъ,  безъ  всякаго  разложенія,  тогда 
какъ  тѣже  самыя  жидкости,  равнымъ  образомъ  прокипяченныя,  но  пре- 
доставленныя непосредственному  вліянію  воздуха,  въ  теченіи  короткаго 
времени  подвергались  разложенію  и гніенію. 

Этотъ  опытъ  Тиндаля  имѣетъ  много  общаго  съ  вышеописаннымъ 
опытомъ  Листера  въ  Настбровской  колбѣ,  но  отличается  отъ  него 
тѣмъ,  что  здѣсь  реактивпыя  жидкости  приходятъ  въ  соприкосновеніе 
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сь  такимъ  воздухомъ,  который  не  былъ  ни  прокипяченъ,  пи  нрофильт- 
рированъ,  только  тяжелыя  частицы  его  осѣли  на  стѣнкахъ  камеры  и 
вслѣдствіе  этого  онѣ  лишены  возможности  попадать  въ  обезпложенныя 
жидкости.  Далѣе,  Іиндаль  наблюдалъ,  что  если  воздушная  пыль  ла- 
бораторной комнаты  прямо  попадаетъ  въ  обезпложенныя  жидкости,  то 
послѣднія  быстро  разлагаются.  Наконецъ,  тотъ  же  физикъ- экспери- 
ментаторъ доказалъ,  что  выдѣляющіеся  при  гніеніи  газы,  какого  во- 
нючаго запаха  они  ни  были- бы,  никогда  не  вызываютъ  разложенія 
органическихъ  жидкостей,  если  эти  газы  только  лишены  воздушной 
пыли. 

И такъ,  повторяю,  предположеніе  Листера,  что  въ  воздухѣ  носятся 
агенты  разложенія  и гніенія  живыхъ  тканей,  было  неоспоримо  дока- 
зано многими  біологами. 

Однакоже,  нельзя  не  признать,  что  фильтрированіе  воздуха,  требую- 
щее столькихъ  строгихъ  мѣръ  предосторожности,  не  вполнѣ  удобно  для 
практическихъ  цѣлей.  Поэтому  Листеру  необходимо  было  отъискать 
другія  средства,  при  помощи  которыхъ  возможно  было  бы  сдѣлать  без- 
вредными тѣ  зародыши,  носящіеся  въ  воздухѣ,  которые  вызываютъ 
разложеніе  или  гніеніе  органическихъ  тканей.  — Такимъ  средствомъ 
оказалась  карболовая  кислота.  И дѣйствительно,  Уатсонъ-Чейне  до- 
казалъ это  слѣдующимъ  опытомъ:  въ  четыре  одинаковыя  колбы, 
предварительно  обезпложенныя,  было  влито  опредѣленное  количество 
чистаго  молока,  съ  вышеуказанными  мѣрами  предосторожности  противъ 
внесенія  воздушной  пыли.  Затѣмъ  двѣ  колбы  были  оставлены  откры- 
тыми въ  теченіи  10  минутъ;  другія  же  двѣ  колбы  оставались  въ  той 
же  атмосферѣ,  но  подъ  паромъ  карболоваго  распылителя  (зргау);  въ 
первыхъ  двухъ  колбахъ  вскорѣ  развилось  множество  бактерій,  тогда 
какъ  послѣднія  двѣ  колбы  оставались  вполнѣ  чистыми;  но  какъ  только 
въ  молоко  послѣднихъ  колбъ  были  внесены  зародыши  прививкой,  то  и 
оно  переходило  въ  броженіе  и въ  немъ  развивалось  множество  бак- 
терій. 

Другой  опытъ  того  яге  экспериментатора  былъ  обставленъ  такимъ 
образомъ:  четыре  колбы  съ  ватными  пробками  обезнлоягивались  по  ука- 
заніямъ Листера;  въ  двѣ  изъ  нихъ  былъ  влитъ  огуречный  настой, 
послѣ  чего  сосуды  вставлялись  въ  нагрѣвательную  печь  съ  тмп.  36°  Ц.; 
въ  теченіи  4-хъ  сутокъ  настой  этотъ  не  измѣнялся.  Около  половины 
содерлгимаго  одной  колбы  переливалось  въ  другую  обезплолгенную  колбу 
подъ  паромъ  карболоваго  распылителя  и закупоривалось  ватною  проб- 
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кою.  Жидкости  въ  этихъ  двухъ  послѣднихъ  колбахъ  оставались  также 
неизмѣненными.  Съ  двумя  другими  колбами  было  сдѣлано  тоже  самое, 
но  безъ  карболоваго  распылителя;  въ  нихъ-то  скоро  и показались  явле- 
нія броженія,  равно  какъ  найдено  было  множество  бактерій. 

Отсюда  Уатсонъ-Чейне  заключаетъ,  что  не  только  филгтри - 
рованіе  воздуха  дѣлаетъ  послѣдній  безвреднымъ , но  также  па- 
ры карболовой  кислоты , убивая  зародыши , носящіеся  въ  возду- 
хѣ, предохраняютъ  органическія  жидкости  отъ  разложенія  или 
гніенія. 

Этимъ  весьма  важнымъ  въ  практическомъ  отношеніи  фактомъ  Ли- 
стеръ пользовался  при  своихъ  дальнѣйшихъ  опытахъ  и клиническихъ 
наблюденіяхъ.  Такъ,  при  выниманіи  сосудовъ  изъ  согрѣвательной  печи 
или  при  переливаніи  испытуемыхъ  жидкостей  изъ  колбы  въ  бокалы 
(см.  выше),  онъ  всегда  насыщалъ  воздухъ  паромъ  карболовой  кислоты 
помощью  распылителя,  тогда  опыты  его  удавались  чаще  и предохране- 
ніе жидкостей  отъ  присутствія  вредныхъ  зародышей  достигалось  много 
легче. 


До  сихъ  поръ  описанные  мною  факты  доказывали,  что  настои  или 
выжимки  различныхъ  органическихъ  тканей  не  заключаютъ  въ  себѣ 
агентовъ  разложенія  или  гніенія  и что  процессы  эти  обнаруживаются 
только  послѣ  внесенія  какихъ-то  зародышей  извнѣ.  Необходимо  было 
еще  доказать,  что  и живыя  органическія  ткани  или  жидкости  также 
не  имѣютъ  въ  себѣ  этихъ  зародышей.  Съ  этой  цѣлью  Листеръ  пред- 
принялъ слѣдующій  опытъ  со  свѣжею  кровью  быка. 

Въ  свою  обезпложенную  колбу  (см.  выше,  рис.  9)  онъ  ввелъ  чрезъ 
широкую  шейку  стекляную  трубочку  и промежутокъ  между  нею  и 
стѣнкою  шейки  забилъ  туго  ватою.  Наружный  конецъ  этой  трубки, 
равно  какъ  отверстіе  боковаго  рукава  колбы  онъ  покрылъ  ватными 
колпачками,  и такимъ  образомъ  снаряженная  колба  была  вставлена  въ 
согрѣвательную  печь.  Обнаживъ  подъ  строгими  мѣрами  антисептики  ярем- 
ную вену  у быка,  Листеръ  перерѣзалъ  ее  и,  снявъ  ватный  колпачекъ 
съ  трубки,  вставилъ  послѣднюю  въ  просвѣтъ  разрѣзанной  вены  по 
направленію  къ  периферіи  сосуда.  Такимъ  образомъ  кровь  животнаго 
изливалась  чрезъ  обезпложенную  трубочку  прямо  въ  чистую  колбу 
нослѣ  наполненія  послѣдней  кровью  вена  снималась  съ  трубки  и от- 
верстіе послѣдней  опять  покрывалось  ватнымъ  колпачкомъ.  Еще  ранѣе 

а шТВЬ  УСПѢ“  СверВУТЬСЯ  ВЪ  К°ЛбѢ’  °на  по  бокаламъ 

Шшеописанными  мѣрами  предосторожности. 


А-  о.  Тауберъ,  современныя  шкоды  хирургіи. 
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При  такихъ  условіяхъ  полученная  кровь  оставалась  въ  теченіи  ше- 
сти недѣль  неразложившеюся,  какъ  въ  колбѣ,  такъ  и въ  реактивныхъ 
бокалахъ;  при  этомъ  Листеръ  еще  наблюдалъ,  что  не  только  чистая 
кровь,  но  и смѣшанная  съ  водою  (среда,  весьма  скоро  разлагающаяся) 
можетъ  сохраниться  безъ  всякихъ  признаковъ  разложенія. 

Къ  такимъ  же  результатамъ  пришелъ  Уатсонъ-Чейне  относитель- 
но яичнаго  бѣлка,  которые  онъ  доказалъ  слѣдующимъ  опытомъ: 

7/\ц  1880  онъ  подъ  паромъ  карболоваго  распылителя  разбилъ  че- 
іыре  крупныхъ  яйца,  предварительно  тщательно  вымытыхъ  въ  карбо- 
ловой кислотѣ,  и выпустилъ  бѣлокъ  въ  обезпложенные,  по  Листеру, 
сосуды.  Одинъ  изъ  бокаловъ  онъ  покрылъ  ватнымъ  колпачкомъ  и вста- 
вилъ въ  согрѣвательную  печь  съ  температурою  въ  37°  Ц. 

30/ѵіі  1880  никакихъ  измѣненій  въ  яичномъ  бѣлкѣ  этого  сосуда 
еще  не  было;  въ  другой  изъ  бокаловъ  онъ  ввелъ  специфическій  микро- 
организмъ и этотъ  послѣдній  быстро  сталъ  развиваться  въ  бѣлкѣ, 
вслѣдствіе  чего  въ  немъ  обнаруживались  явленія  броженія. 

Стало  быть,  яичный  бѣлокъ,  самъ  по  себѣ,  не  имѣетъ  никакихъ  бро- 
дильныхъ агентовъ. 

Необходимо  было  еще  доказать,  — имѣютъ  ли  свѣлйя  животныя 
ткани  зародыши  гніенія? 

Бильротъ,  въ  началѣ  70-хъ  годовъ,  занимаясь  изслѣдованіемъ  надъ 
. коккобактеріями  (соссоЬасіегіа  зерііса),  рѣшилъ  выгаепоставленный 
вопросъ  положительно,  на  основаніи  слѣдующаго  опыта:  онъ  вскры- 
валъ брюшную  полость  у свѣже-убитаго  животнаго  и раскаленными  ин- 
струментами вырѣзывалъ  печень,  селезенку,  почку  и другіе  органы,  ко- 
торые онъ  погружалъ  немедленно  въ  расплавленный  парафинъ;  этимъ 
средствомъ  знаменитый  хирургъ- экспериментаторъ  думалъ  уничтожить 
тѣ  зародыши,  которые  успѣли  осѣсть  изъ  воздуха  на  вырѣзанныя 
ткани  при  перенесеніи  ихъ  изъ  брюшной  полости  животнаго  въ  сосудъ; 
и такъ  какъ  парафинъ  быстро  охлаждается,  то  онъ  допускалъ,  что  за- 
родыши въ  самыхъ  тканяхъ  не  разрушаются  теплотою  парафина.  Та- 
кимъ образомъ  постановленный  опытъ  показалъ,  что  вырѣзанные  орга- 
ны начинаютъ  скоро  гнить;  поэтому  Бильротъ  заключилъ,  что  заро- 
дыши гніенія  находятся  въ  живой  крови  и живыхъ  тканяхъ. 

Уатсонъ-Чейне,  анализируя  этотъ  фактъ,  вполнѣ  справедливо  за- 
мѣчаетъ, что  опытъ  Бильрота  былъ  поставленъ  невѣрно,  и вотъ  по- 
чему: во-первыхъ,  извѣстно,  что  парафинъ  плавится  уже  при  60°  (Ц.), 
тогда  какъ  воздушная  пыль,  подвергнутая  и до  150°  (Ц.),  еще  не  ли- 
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шается  живучести  своихъ  зародышей;  стало  быть,  расплавленный  па- 
рафинъ могъ  легко  оставить  внесенные  извнѣ  зародыши  въ  дѣятель- 
номъ состояніи;  во-вторыхъ,  при  охлажденіи  парафинъ  даетъ  трещины 
которыя  могли  дойти  до  поверхности  погруженнаго  въ  немъ  органа  и, 
такимъ  образомъ,  воздушная  пыль  имѣла  свободный  доступъ  къ  жи- 
вымъ тканямъ;  наконецъ,  въ  третьихъ,  при  вырѣзываніи  органовъ  изъ 
тѣла  животнаго  раскаленнымъ  инструментомъ  изъ  сосудовъ  выдавли- 


вается кровь  и на  мѣсто  нос-  Рис  14 

лѣдней  проникаетъ  воздухъ, 
который  можетъ  быть  совер- 
шенно устраненъ  отъ  влія- 
нія горячаго  парафина;  а въ 
этомъ-то  воздухѣ  остаются 
зародыши  гніенія. 

Вотъ  почему  У а т с о н ъ - 
Чейне  считалъ  необходимымъ 
повторить  опытъ  Бильрота, 
только  при  другой,  болѣе  га- 
рантирующей, постановкѣ. 

Сначала  онъ  приготовилъ 
себѣ  особенные  сосуды,  обез- 
пложенные по  указаніямъ  Ли- 
стера и покрытые  ватными 
колпаками;  каждую  банку  онъ 
наполнилъ  на  четверть  обез- 
пложеннымъ настоемъ  рѣпы,  который  вливался  въ  сосудъ  вышеука- 
заннымъ способомъ  (см.  рис.  10)  и всѣ  эти  манипуляціи  производилъ 
подъ  паромъ  карболоваго  распылителя;  затѣмъ  онъ  вставилъ  банки 
на  3 — 4 дня  въ  согрѣвательную  печь  съ  температурою  въ  37°  Ц.;  по 
истеченіи  этого  времени,  когда  настой  рѣпы  оставался  прозрачнымъ  и 
неизмѣненнымъ,  онъ  разливалъ  его  еще  по  бокаламъ  для  контроль- 
ныхъ опытовъ  и микроскопическихъ  изслѣдованій. 

Затѣмъ,  вымывъ  тщательно  брюшную  стѣнку  кролика  5 °/0  раство- 
ромъ карболовой  кислоты,  онъ  ударомъ  въ  затылокъ  умерщвлялъ  жи- 
вотное и вскрывалъ  брюшную  стѣнку  прокаленными  и вымытыми  въ 
карболовой  кислотѣ  инструментами  подъ  паромъ  распылителя;  части 
органа  онъ  быстро  вырѣзывалъ  изъ  полости  и переносилъ  въ  обезпло- 
женные сосуды  съ  настоемъ  рѣпы.  Въ  четыре  такихъ  сосуда  Уатсонъ- 


Банка  съ  обезпложенною  жидкостью,  въ  ко- 
торую погруженъ  вырѣзанный  органъ  жи- 
вотнаго, по  способу  Уатсона-Чейне. 
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Чейне  положилъ  куски  печени,  селезенки,  почки  и мышцы,  покрылъ 
ихъ  ватными  колпаками  и вставилъ  въ  согрѣвательиую  печь.  Въ  теченіи 
долгаго  времени  всѣ  эти  сосуды  оставались  чистыми:  жидкость  въ  нихъ 
заключенная  не  измѣнялась,  равно  какъ  не  обнаруживалось  никакихъ 
явленій,  указывающихъ  на  гніеніе  тканей.  Наконецъ,  тщательное  ми- 
кроскопическое изслѣдованіе  послѣднихъ  показало,  что  въ  этихъ  тка- 
няхъ нѣтъ  микроорганизмовъ. 

Этотъ  опытъ  ясно  доказалъ,  что  органическія  ткани,  перенесенныя 
въ  сосуды  даже  въ  присутствіи  воздуха,  но  лишеннаго  зародышей  по- 
мощью карболовой  кислоты,  не  имѣютъ  въ  себѣ  тѣхъ  условій,  которыя 
вызываютъ  броженіе  или  гніеніе  органическихъ  тканей. 

У атсонъ  - Чейне  указываетъ,  что  при  подобныхъ  опытахъ  слѣ- 
дуетъ ткани  погружать  въ  обезпложенныя  жидкости  (какъ  огуречный 
или  рѣпный  настои)  для  того,  чтобы  предохранить  экспериментируемые 
органы  отъ  быстраго  высыханія. 

При  многократныхъ  опытахъ  надъ  различными  органами  животныхъ 
Уатсонъ-Чейне  дважды  наблюдалъ,  что  по  внѣшнему  виду  вполнѣ 
здоровыя  ткани,  сохраненныя  вышеописаннымъ  образомъ,  подверглись 
разложенію.  Въ  одномъ  случаѣ  это  была  только  почка,  въ  другомъ  поч- 
ка и печень,  которыя,  подъ  вліяніемъ  развившихся  въ  нихъ  микроор- 
ганизмовъ, стали  быстро  разлагаться  и гнить.  Но  при  дальнѣйшемъ 
изслѣдованіи  этихъ  препаратовъ,  экспериментаторъ  убѣдился,  что  при- 
чина гніенія  органовъ  лежала  въ  микроорганизмѣ,  циркулировавшемъ 
въ  живой  ткани  даннаго  животнаго.  Нѣтъ  ничего  удивительнаго  въ 
томъ,  прибавляетъ  Уатсонъ-Чейне,  что  подобный  микроорганизмъ 
въ  дѣятельномъ  состояніи  можетъ  циркулировать  въ  крови  живаго  жи- 
вотнаго. Но  отсюда  еще  не  слѣдуетъ  заключать,  что  всѣ  ткани  вообще 
носятъ  въ  себѣ  агенты  разложенія.  Нипротивъ  того,  болѣе  удивитель- 
но то,  что  такіе  микроорганизмы,  циркулирующіе  въ  крови  при  болѣз- 
ненномъ состояніи  животнаго,  весьма  часто  и очень  быстро  уничто- 
жаются сами  по  себѣ,  не  вызывая  разложенія  крови  или  гніенія  ткани. 
Итоги  вы-  И такъ,  подводя  итоги  всѣмъ  вышеописаннымъ  опытамъ  Пастера, 
шепривсдеи-  Листера  Тиндаля  и У ат  с о н а-Ч  е й не,  мы  должны  придти  къ  за- 
тамъ.  ключеиію,  что  газообразныя  составныя  части  воздуха  сами  по  сеоъ 

суть  возбудители  гніенія,  а только  специфическія  частицы,  плавающія 
въ  воздухѣ,  играютъ  эту  роль;  эти  элементы  удѣльно  тяжелѣе  воздуха 
и потому  они  при  покойномъ  состояніи  послѣдняго  осѣдаютъ  (см.  вы- 
ше опытъ  Тиндаля).  Далѣе,  доказано,  что  различными  химическими 
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веществами  (какъ  карболовая  кислота,  сѣрная  кислота,  хлорисіый 
цинкъ  и т.  п.)  или  высокою  температурой  можно  уничтожить  бродиль- 
ныя свойства  этихъ  специфическихъ  элементовъ.  Наконецъ,  такъ  какъ 
послѣдніе  разрушаются  подъ  вліяніемъ  высокой  температуры,  то  съ 
большою  вѣроятностью  можно  принять,  что  возбудители  гніенія  суть 
организмы. 

Практическіе  же  выводы  изъ  этихъ  теоретическихъ  воззрѣній 
имѣютъ  для  хирурговъ  весьма  важное  значеніе. 

Мы  знаемъ,  какъ  часто  обширныя  кровоизліянія  въ  полости  черена 
или  сочлененіи  состаются  неизмѣненными  до  тѣхъ  поръ,  пока  къ  нимъ 
нѣтъ  доступа  воздуха,  или,  точнѣе,  тѣхъ  бродильныхъ  элементовъ,  ко- 
торые носятся  въ  воздухѣ.  Если  выпустить  такую  излившуюся  орга- 
ническую жидкость,  то  она  представится  безъ  малѣйшаго  признака  раз- 
ложенія; но  если  загрязнить  ее  нечистотами  воздуха,  то  она  въ  тече- 
ніи нѣсколькихъ  часовъ  превращается  въ  ихорозную  жидкость  и начи- 
наетъ гнить. 

Подобныя  же  явленія  мы  наблюдаемъ  не  только  въ  другихъ  органи- 
ческихъ жидкостяхъ,  какъ  серозные  трансудаты  при  Ьуйгосеіе,  гры- 
жахъ или  водянкѣ  живота,  но  и въ  цѣлыхъ  тканяхъ.  Напримѣръ,  при 
подкожныхъ  переломахъ  часто  бываетъ,  что  нѣкоторыя  мягкія  части 
лишаются  питанія  или  умерщвляются  силою  травмы;  тѣмъ  не  менѣе, 
эти  ткани  не  всегда  разлагаются:  во  многихъ  случаяхъ  онѣ  исчезаютъ 
путемъ  всасыванія.  Но  если  переломъ  открытый,  т.  е.,  поврежденныя 
ткани  имѣютъ  непосредственное  соприкосновеніе  съ  атмосферой,  то  онѣ 
начинаютъ  гнить  и отторгаются  отъ  здоровыхъ  тканей  путемъ  некро- 
біотическаго  процесса,  если  мы  не  предпримемъ  противогнилостныхъ 
мѣръ. 

Тоже  самое  бываетъ  при  раненіяхъ  съ  потерею  кожи:  на  открытой 
ранѣ  скопляются  излившіяся  кровь  и серозныя  жидкости,  которыя  не 
замедлятъ  подвергнуться  разложенію  вслѣдствіе  присутствія  воздуха, 
который  не  былъ  ни  фильтрированъ,  ни  подверженъ  высокой  темпера- 
турѣ или  дѣйствію  химическихъ  реагентовъ;  ибо,  повторяю,  главными 
возбудителями  броженія  или  разложенія  органическихъ  тканей  суть 
тѣ  плотныя  частицы  атмосферы,  которыя  въ  видѣ  пыли  осѣдаютъ  на 
всѣ  находящіеся  въ  воздухѣ  предметы. 

Отсюда  вытекаетъ  практическое  правило:  чтобы  предохранитъ 
рану  отъ  гніенія,  не  слѣдуетъ  допускать  воздушной  пыли  къ 
поверхности  раны  или,  по  крайней  мѣрѣ,  уничтожитъ  бро- 
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Возраженія 
Г о д ь м с а 
противъ  «за- 
родышевой 
теоріи»  Л и- 
с т,е  р{а. 


д ильныя  свойства  этихъ  вредныхъ  частицъ , прежде  чѣмъ  онѣ 
придутъ  въ  соприкосновеніе  съ  раною. 

Ыа  этомъ  теоретическомъ  воззрѣніи,  подтвержденномъ,  впрочемъ, 
многими  опытами,  геніальный  умъ  Листера  основалъ  новое  ученіе  о 
леченіи  хирургическихъ  болѣзней  и выработалъ  вполнѣ  практическія 
правила  « безгнилостной  хирургіи ». 

Выше,  при  описаніи  оперативной  и клинической  дѣятельности  Л и- 
с т е р а,  я уже  познакомилъ  читателя  съ  тѣми  мѣрами,  которыя  онъ 
примѣняетъ  на  практикѣ  для  полученія  безгнилостнаго  теченія  ранъ. 

Съ  такою,  вполнѣ  выработанною  системою  новаго  ученія  Листеръ 
пріѣхалъ  въ  Лондонъ  и здѣсь  неоднократно  доказывалъ  на  больныхъ 
Ків§’8  Со11е§е  Ііозрііаі  благотворное  вліяніе  безгнилостнаго  способа 
леченія  ранъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  нѣкоторые  представители  англійскихъ 
школъ  хирургіи,  пользующіеся  въ  Лондонѣ  большимъ  авторитетомъ, 
отнеслись  скептически  къ  ученію  Листера.  Такъ,  напр.,  профессоръ 
8і.  беог^е’з  Ьозрііаі,  д-ръ  Гольмсъ  (Ноішев)  говорилъ,  «чтобы  при- 
нять зародышевую  теорію»  (Ше  ^егт-Шеогу)  за  основу  противогни- 
лостнаго леченія  ранъ,  не  достаточно  имѣть  одну  лишь  вѣру  въ  эту 
теорію,  но  нужно  еще  доказать,  что  законы  ея  примѣнимы  и къ  тѣмъ 
тканямъ,  которыя  остаются  въ  связи  съ  живымъ  организмомъ  и,  слѣ- 
довательно, подчиняются  законамъ  физіологическимъ»  *).  Другими  сло- 
вами, отъ  Листера  требовали  еще  доказательствъ,  что  вышеприве- 
денныя заключенія  относительно  процесса  гніенія  вполнѣ  примѣнимы 
къ  тѣмъ  органическимъ  жидкостямъ  и тканямъ,  которыя  находятся  въ  са- 
мой ранѣ.— -Это  требованіе  выполнилъ  ученикъ  Листера— У атсонъ- 
Чейне,  который  поставилъ  себѣ  задачей  рѣшить  слѣдующіе  вопросы: 

1)  Гарантируетъ  ли  безгнилоетная  повязка  Листера  отъ  гніенія 
или  броженія  жидкостей  и тканей  въ  самой  ранѣ? 

2)  Если  въ  этихъ  тканяхъ  не  обнаруживается  признаковъ  разло- 
женія, то  находятся  ли  какіе-нибудь  зародыши  въ  нихъ? 

3)  Какое  вліяніе  имѣютъ  эти  зародыши  на  рану,  если  таковые  про- 
никаютъ къ  ней,  не  смотря  на  примѣненіе  Листеровской  безгнилостной 
повязки? 

4)  Возможно -ли  вообще  допустить  существованіе  микроорганизмовъ 
въ  жидкостяхъ  и тканяхъ  живаго  тѣла,  которыя  не  находились  подъ 
вліяніемъ  воздушной  пыли? 

м Мас-Согтас,  АпЬіѳерііс  Зиг^егу,  стр.  51,  Ьошіои  1877. 
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5)  Чѣмъ  можно  объяснить  существованіе  такихъ  организмовъ  при 
вышеуказанныхъ  условіяхъ? 

6)  Какимъ  путемъ  проникаютъ  эти  зародыши  въ  рану,  защищенную 
безгнилостною  повязкою? 

Рѣшить  первый  вопросъ  было  весьма  легко:  многократными  клини- 
ческими наблюденіями  Листеръ  доказалъ,  что  если  вскрывать  затеч- 
ные  гнойники  подъ  паромъ  карболоваго  распылителя  и строго  провести 
всѣ  мѣры  безгнилостнаго  леченія,  то  отдѣляемое  раны,  находившееся 
подъ  антисептической  повязкой  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней,  не 
имѣетъ  никакого  запаха  и не  обнаруживаетъ  никакихъ  явленій  бро- 
женія. Если  же  такую  рану  предоставить  соприкосновенію  съ  необез- 
зараженнымъ воздухомъ,  то  отдѣляемое  раны  скоро  принимаетъ  гни- 
лостный характеръ:  оно  превращается  въ  ихорозный  гной. 

Много  труднѣе  было  рѣшить  второй  вопросъ — находятся-ли  какіе- 
либо  микроорганизмы  въ  безгнилостной  ранѣ? 

Вскорѣ  послѣ  обнародованія  наблюденій  Листера,  ученикъ  профес- 
сора Фолькмана — д-ръ  Ранке  *)  изслѣдовалъ  микроскопически  со- 
держимое ранъ,  протекавшихъ  вполнѣ  безгнилостно,  и онъ  находилъ 
въ  немъ  парные  микрококки,  стрептококки  и даже  нѣкоторыя  формы 
бактерій.  Тоже  самое  находили  Демарке *  2)  (Бетагциау),  Фишеръ3) 
изъ  Страсбурга  и другіе.  Д-ръ  Уатсонъ-Чейне,  будучи  въ  1876  г. 
случайно  въ  Страсбургѣ,  видѣлъ  способъ  примѣненія  безгнилостной 
повязки  профессоромъ  Люкке,  изъ  клиники  котораго  д-ръ  Фишеръ 
заимствовалъ  свой  матеріалъ  для  изслѣдованія  вышепоставленнаго  во- 
проса, и пришелъ  къ  убѣжденію,  что  опыты  Фишера  и другихъ 
экспериментаторовъ  по  этому  предмету  далек©  небезупречны.  Это  за- 
ставило і атсона-Чейн е предпринять  рядъ  опытовъ,  обставленныхъ 
болѣе  строго  антисептически,  для  рѣшенія  вопроса— какою  характе- 
ра и вида  тѣ  микроорганизмы,  которые  находятся  въ  отдѣ- 
ляемомъ раны,  подверженной  безгнилостному  леченію?  Опыты 
свои  онъ  производилъ  слѣдующимъ  образомъ:  Приготовивъ  вполнѣ 
обезпложенный  огуречный  настой,  Уатсонъ-Чейне,  съ  извѣстными 
уже  мѣрами  предосторожности,  переносилъ  его  въ  Листеровскую  колбу, 
которую  онъ  ставилъ  въ  согрѣвательную  печь  на  2—3  дня.  Убѣдив- 


Бактеріодо- 
гическія  из- 
слѣдованія 
Ранке, 
Фишера  и 
Уатсона- 
Чейне. 


) См.  СепЬгаІЫаЫ;  Г.  СЬігигдіе,  № 13,  1874. 

О Сортіев  гепйиѳ,  1874. 

3)  См-  ОеиЬѳсЬе  ЯеіілсЪгШ;  Г.  СЬігигціе,  т.  VI,  стр.  320 
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Рис.  15. 


шись  въ  томъ,  что  этотъ  настой  безусловно  чистъ,  онъ  разливалъ  его 
по  различнымъ  бокаламъ  или  стекляннымъ  пластинкамъ,  куда  онъ  пе- 
реносилъ капли  жидкости,  собранной  изъ  отдѣляемаго  безгнилостной 
раны. 

Для  собиранія  и перенесенія  этой  жидкости  онъ  употреблялъ  тонкія 
капиллярныя  трубочки,  какія  употребляются  для  храненія  оспенной 
лимфы.  Преимущество  этихъ  трубочекъ  предъ  обыкновенной  привива- 
телыюй  иглой  і ат  сонъ-Чейне  видитъ  въ  томъ,  что  въ  первой 

можно  набрать  больше  прививаемой  жид- 
кости и на  послѣднюю  не  будетъ  вліять 
паръ  карболоваго  распылителя,  дѣйствую- 
щаго во  времи  производства  этихъ  мани- 
пуляціи. Такимъ  образомъ  наполненныя 
отдѣляемымъ  раны  капиллярныя  трубоч- 
ки У а т с о н ъ-Ч  е й н е непосредственно 
вносилъ  въ  колбы  съ  питательною  жид- 
костью и,  герметически  закрывъ  ихъ  ват- 
ными колпачками  (рис.  15),  вставлялъ 
ихъ  опять  въ  согрѣвательную  печь. 

Далѣе,  отдѣляемое  раны  онъ  собиралъ 
и переносилъ  въ  колбу  со  слѣдующими 
предосторожностями:  удаливъ  подъ  паромъ  карболовой  кислоты  пер- 
вые слои  безгнилостной  повязки,  онъ  нагрѣвалъ  на  спиртовой  лам- 
почкѣ дезинфицированнную  стеклянную  трубочку  для  того,  чтобы 
карболовая  кислота,  находившаяся  въ  ней,  улетучилась;  послѣ  того 
быстро  вводилъ  эту  волосную  трубочку  въ  дренажъ,  находящійся 
въ  ранѣ,  и оттуда  непосредственно  вносилъ  трубочку  въ  колбу.  Убѣ- 
дившись, что  подобнаго  рода  манипуляція  не  сопровождается  загрязне- 
ніемъ прививаемой  жидкости  воздушною  пылью,  онъ  сталъ  произво- 
дить слѣдующіе  опыты:  каждый  разъ  онъ  вносилъ  въ  двѣ  колбы  тру- 
бочки съ  отдѣляемымъ  раны,  а въ  третью  колбу— такую  же  нагрѣтую 
на  лампѣ  трубочку,  но  не  бывшую  въ  соприкосновеніи  съ  раною.  При 
этомъ  Уатсонъ- Чейне  наблюдалъ, что  послѣдняя  колба  всегда  оста- 
валась чистою,  тогда  какъ  первыя  иногда  измѣнялись;  именно,  если  въ 
нихъ  развивались  какіе-нибудь  организмы,  то  питательная  среда  (огу- 
речный настой)  становилась  мутною  въ  теченіи  30—50  часовъ  послѣ 
прививки. 

При  такомъ  изслѣдованіи  безгнилостно  протекающихъ  ранъ  экспери- 


Колба  для  прививки  микро- 
бовъ въ  питательной  средѣ, 
по  У а т с о и у-Ч  е й и е. 
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Рис.  16. 


ментаторъ  получалъ  двоякаго  рода  результаты:  либо  питательная  сре- 
да оставалась  безусловно  чистою,  что  доказывало  отсутствіе  какихъ  бы 
то  ни  было  микроорганизмовъ  въ  ранѣ;  либо  питательная  среда  прини- 
мала легкое  окрашиваніе,  которое  впослѣдствіи  переходило  въ  интен- 
сивный красный  цвѣтъ. 

Изслѣдовавъ  микроскопически  и помощью  различныхъ  реагентовъ 
(глицерина  и уксусной  кислоты)  эти  измѣнившіяся  жидкости,  ^ ат- 
сонъ- Чейне  убѣдился,  что  онѣ  заключаютъ  въ  себѣ  сферическія 
тѣльца,  расположенныя  парами  или  группами  въ  три,  четыре  шарика 
подъ  рядъ,  или  же  въ  формѣ  цѣпочки.  Эти  тѣльца,  по  свойствамъ  сво- 
имъ (см.  ниже),  суть  схизомицеты 
и называются  микрококками  (см. 
рис.  16).  Они  не  имѣютъ  никако- 
го дурнаго  вліянія  на  теченіе  ранъ. 

Хирурги,  въ  совершенствѣ  обла- 
дающіе техникой  Листеровской  по- 
вязки, часто  наблюдали,  что  при 
смѣнѣ  послѣдней,  по  истеченіи  7 — 

8 дней  послѣ  ея  наложенія,  перевя- 
зочный матеріалъ  издаетъ  особен- 
ный промозглый  запахъ,  который 
происходитъ  вслѣдствіе  химическаго  Микроскопическій  препаратъ,  указы- 

ДѢИСТВІЯ  антисептическихъ  средствъ  крококковъ  въ  отдѣляемомъ  безгнп. 
на  окружающія  ткани  и выдѣляе-  постной  раны. 

мыя  жидкости.  Во  всѣхъ  подобныхъ  случаяхъ  Уатсонъ-Чейне  на- 
ходилъ только  микрококки,  если  послѣдніе  перенести  въ  питательную 
среду  (огуречный  настой),  то  они  въ  теченіи  2 — 3 дней  разрушаются 
и осѣдаютъ  на  дно  реактивнаго  сосуда.  Отсюда  экспериментаторъ  за- 
ключаетъ, что  химическія  измѣненія  въ  перевязочномъ  матеріалѣ,  по 
всей  вѣроятности,  зависятъ  отъ  этихъ  микрококковъ;  но  никогда  они 
не  вызываютъ  какихъ-либо  уклоненій  отъ  правильнаго  безгнилост- 
наго  теченія  раны. 

Если  же  прививать  къ  той  же  питательной  средѣ  содержимое  изъ 
небезгнилостной  раны,  хотя  бы  при  тѣхъ  же  условіяхъ  предосторожно- 
сти, то  въ  ней  скоро  разовьются,  рядомъ  съ  микрококками,  другіе  микро- 
оргаиизмы  въ  формѣ  палочекъ,  извѣстные  въ  микологіи  подъ  назва- 
ніемъ бактерій  (рис.  17).  Правда,  въ  четырехъ  случаяхъ  отдѣляемое 
раны,  протекавшей  сначала  безгнилостно,  также  давало  бактеріи;  но 
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при  этомъ  изъ  подъ  повязки  всегда  ощущался  дурной  запахъ  и общее 
гнилостное  теченіе  ранъ  не  замедлило  вскорѣ  обнаружиться. 

Рис*  17.  рис<  і8. 


Микроскопическій  препаратъ,  ука-  Микроскопическій  препаратъ,  ука- 
зывающій присутствіе  бактерій  въ  зывающій  присутствіе  бактерій  и 

отдѣляемомъ  не  беагнилостной  раны.  кокковъ  въ  гнилостной  ранѣ. 

И такъ,  видно,  что  бактеріи  и микрококки  могутъ  развиваться  подъ  без- 
гнилостной  повязкой;  но  отсутствіе  первыхъ  при  правильно  протекавшихъ 
ранахъ  указываетъ,  что  бактеріи  требуютъ  совершенно  иныхъ  условій 
для  своего  развитія,  нежели  безвредные  микрококки.  Если  же  микро- 
скопически изслѣдовать  содержимое  такой  раны,  которую  весьма  труд- 
но провести  строго  безгнилостно,  напр.,  резекціонную  рану  тазобедрен- 
наго сочлененія,  съ  многими  свищевыми  ходами,  то  въ  препаратѣ  нахо- 
дятъ множество  бактерій,  рядомъ  съ  гнойными  клѣтками,  какъ  это  вид- 
но на  рис.  18,  хотя  полость  раны  тщательно  вымывалась  различными 
дезинфицирующими  средствами,  какъ  салициловая,  борная  кислота  и 
хлористый  цинкъ.  Этотъ  препаратъ  приготовленъ  У атсономъ-Чейне 
изъ  содержимаго  раны  одного  больнаго,  оперированнаго  Листеромъ, 
у котораго  3 мѣсяца  послѣ  операціи  выдѣлился  некротическій  сек- 
вестръ. Совершенно  справедливо  замѣчаетъ  і атсонъ-Чейне,  что  при 
подобныхъ  случаяхъ  леченіе  проводится  не  безгнилостно  (асептиче- 
ски), а противу гнилостно  (антисептически). 

Считаю  нужнымъ  еще  прибавить,  что  позднѣе,  съ  1880  г.,  і атсонъ- 
Чейне,  познакомившись  съ  методами  окрашиванія  и разводки  различ- 
ныхъ бактерій  по  указаніямъ  Коха,  сталъ  примѣнять  эти  пріемы  къ 
изслѣдованію  содержимаго  различныхъ  ранъ.  Онъ  переносилъ  послѣд- 
нее въ  мясной  экстрактъ  и,  получивъ  разводки,  окрашивалъ  микроско- 
пическіе препараты  анилиновыми  красками,  особенно  метиль-віолетомъ, 
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фуксиномъ  и гэматоксилиномъ;  при  этомъ  онъ  убѣдился,  что  микрокок- 
ки всегда  окрашиваются  гэматоксилиномъ,  тогда  какъ  бактеріи  не  вос- 
принимаютъ этой  краски.  Далѣе,  Уатсонъ-Чейне  нашелъ,  что  если 
погрузить  микрококки  въ  крѣпкій  растворъ  пептона  и подвергать  ихъ 
температурѣ  тѣла,  то  эти  микроорганизмы  остаются  безъ  измѣненія, 
тогда  какъ  бактеріи,  подвергнутыя  той  же  реакціи,  распадаются  въ 
неправильныя  палочки  или  зернышки,  или  даже  совсѣмъ  исчезаютъ. 
Микрококки  развиваются  лучше  въ  кислой  средѣ,  а бактеріи,  напро- 
тивъ, въ  щелочной  или  нейтральной  жидкости.  Наконецъ,  онъ  убѣдил- 
ся въ  томъ,  что  микрококки  никогда  не  переходятъ  въ  бактеріи. 

Получивъ  эти  данныя,  Уатсонъ-Ч  ейне  изслѣдовалъ  множество  раз- 
личныхъ жидкостей  изъ  гнилостныхъ  ранъ  и пришелъ  къ  слѣдующимъ 
заключеніямъ:  а)  Въ  безгнилостныхъ  (асептическихъ)  ранахъ  ли- 
бо вовсе  нѣтъ  микроорганизмовъ , либо  въ  нихъ  находятся  толь- 
ко микрококки;  б)  гнилостныя  (септическія)  раны  заключаютъ 
всегда  микроорганизмы , изъ  которыхъ  наибольшее  число  выпа- 
даетъ на  бактеріи , смѣшанныя  съ  микрококками , и в)  чѣмъ 
гнилостнѣе  отдѣляемое  раны , тгьмъ  большее  количество  бак- 
терій находится  въ  ея  отдѣленіяхъ. 

Третій  вопросъ— какое  вліяніе  имѣютъ  эти  организмы  (точнѣе  ми- 
крококки) на  теченіе  безгнилоетной  раны? 

Обыкновенно  они  не  вызываютъ  никакого  гніенія;  только  въ  при- 
сутствіи ихъ  отдѣляемое  раны  получаетъ  кислый  запахъ,  напоминаю- 
щій потное  тѣло.  Эти  продукты  броженія  не  раздражаютъ  рану,  если 
въ  ней  нѣтъ  инороднаго  тѣла,  въ  видѣ  секвестра  или  шелковой  нити; 
въ  противномъ  случаѣ  они  способствуютъ  только  расщепленію  этихъ 
тѣлъ  и,  такимъ  образомъ,  облегчаютъ  процессъ  выдѣленія.  Если  же 
такіе  микрококки  попадаютъ  въ  здоровое  сочлененіе,  то  они  находятъ 
въ  серозной  яшдкости  сустава  удобную  для  развитія  питательную  сре- 
ду и быстро  размножающей;  вслѣдствіе  этого  чувствительная  синовіаль- 
ная оболочка  начинаетъ  усиленно  секретировать,  отдѣляемое  раны 
увеличивается  и самый  процессъ  заживленія  раны  затягивается. 

Вотъ  почему  желательно  предохранить  всякую  рану  отъ  проникно- 
венія и этихъ  микроорганизмовъ,  что  легко  возможно  выполнить  болѣе 
строгими  мѣрами  предосторожности;  напримѣръ,  не  оставлять  повяз- 
ку на  слишкомъ  долгое  время,  сдѣлать  повязку  болѣе  герметическою 
и т.  п. 
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Возможно  ли  допустить  существованіе  микроорганизмовъ  въ  такихъ 
тканяхъ  человѣческаго  тѣла,  которыя  никогда  не  находились  подъ  не- 
посредственнымъ вліяніемъ  воздушной  ныли?  Чѣмъ  можно  объяснить 
присутствіе  такихъ  организмовъ  и какимъ  образомъ  они  проникаютъ  въ 
рану,  защищенную  безгнилостною  повязкою?  — Всѣ  эти  вопросы  Уат- 
сонъ- Чейне  пытался  рѣшить  экспериментальнымъ  путемъ  и изслѣдо- 
ваніемъ содержимаго  различныхъ  болѣзненныхъ  процессовъ.  Такъ,  на- 
примѣръ, онъ  прививалъ  гной  изъ  холодныхъ  и острыхъ  нарывовъ  къ 
питательнымъ  жидкостямъ  и разводилъ  полученные  при  этомъ  микро- 
организмы, причемъ  онъ  наблюдалъ,  что  въ  острыхъ  нарывахъ  всегда 
находятся  только  микрококки,  въ  хроническихъ  же  нарывахъ  онъ  во- 
все (?)  не  находилъ  микроорганизмовъ;  при  овіеотуеііііз  асиіа  онъ 
находилъ  въ  костномъ  мозгу  и въ  гноѣ  обыкновенно  только  микрокок- 
ки и только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ— бактеріи. 

Нужно  замѣтить,  что  вопросъ  о специфическомъ  значеніи  нѣкото- 
рыхъ формъ  микроорганизмовъ  въ  началѣ  80-хъ  годовъ  еще  только  за- 
рождался и новѣйшія  изсіѣдованія  Фридлендера,  Коха  и Розен- 
баха  въ  то  время  еще  не  были  извѣстны  У атсону-Чейне;  поэтому 
въ  классическомъ  сочиненіи  его *  *)  объ  антисептической  хирургіи  онъ 
допускаетъ  возможность  существованія  гноя  безъ  всякаго  участія  ми- 
кробовъ. А менаду  тѣмъ  въ  послѣднее  время  хирургическая  патологія 
клонится  къ  тому,  чтобы  принять  законъ — «гдѣ  нгьгпъ  микробовъ , 
тамъ  не  можетъ  бытъ  и гноя » (Розенбахъ  2)  изъ  Гёттингена). 

Но  У атсо  нъ-Чейне  не  отрицаетъ  вполнѣ  возможности  внесенія 
микроорганизмовъ  въ  рану  чрезъ  кровь  живаго  организма,  онъ  только 
ставитъ  условіемъ,  что  въ  такомъ  организмѣ  всѣ  ткани  вообще  осла- 
блены въ  своемъ  питаніи,  или  онѣ  представляются  въ  воспалительномъ 
состояніи. 

Однакоже,  много  чаще  эти  микроорганизмы  вносятся  въ  рану,  защи- 
щенную безгнилостною  повязкою,  извнѣ,  вслѣдствіе  какихъ-либо  упу- 
щеній въ  мѣрахъ  антисептики,  какъ,  напр.,  просачиваніе  отдѣляемаю 
раны  сквозь  наружные  покровы  повязки,  недостаточно  крѣпкій  ра- 
створъ дезинфицирующей  жидкости  и т.  п. 

Во  всякомъ  случаѣ  за  У атсон омъ-Чейпе  остается  большая  за- 


')  Апііверііс  Зигдегу , Из  ргіпсіріез , ргасіісе,  Шогу  апЛ  гевиКз,  Ъу  ’ѴѴаі; 
>п  СПеупе,  ЪопНои,  1879. 

*)  Мікгоогдапізтеп  Ъеі  йеп  Шпеі  Іп[есІіопкгапШіІеп  Лев  МепзсЬе «,  ѵо 
г.  КовеиЬасЬ,  ѴѴіезЬайеп,  1884. 
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слуга  въ  томъ,  что  онъ  разсѣялъ  всякое  сомнѣніе  о примѣняемое™ 
«зародышевой  теоріи»  Листера  къ  лечснію  травматическихъ  повреж- 
деній. 

И такъ,  представивъ  читателю  краткій  образъ  теоретическихъ  изслѣ- 
дованій Листера  и его  ученика  Уатсона- Чейне,  мнѣ  нетрудно  бу- 
детъ выяснить  значеніе  каждаго  элемента,  входящаго  въ  составъ  Ли- 
стеровскаго  способа  безгиилостнаго  леченія  ранъ. 

Несомнѣнно,  что  на  всѣхъ  предметахъ,  окружающихъ  рану,  осаж- 
дается воздушная  пыль,  богатая  различнаго  рода  зародышами,  могу- 
щими вызвать  гнилостный  процессъ  въ  самой  ранѣ.  Эти  зародыши  на- 
ходятся на  кожѣ  больнаго,  на  рукахъ  оператора  и его  помощниковъ, 
на  инструментахъ,  въ  воздухѣ,  въ  водѣ  и т.  п.;  поэтому  необходимо, 
при  всякомъ  нанесеніи  раны,  принять  строжайшія  мѣры  противъ  зане- 
сеніи зародышей  въ  самую  рану.  Вотъ  почему  безгнилостная  хирургія 
требуетъ,  чтобы  всѣ  эти  предметы  весьма  тщательно  вымывались  мы- 
ломъ и дезинфицировались  химическими  агентами,  убивающими  живу- 
честь зародышей,  еще  прежде,  чѣмъ  нарушена  цѣлость  колш  опера- 
ціоннаго поля.  Далѣе,  если  рана  уже  сдѣлана,  то  необходимо  покрыть 
ее  такимъ  матеріаломъ,  который  либо  вовсе  не  допускаетъ  зародышей 
къ  поверхности  раны,  либо  препятствуетъ  дальнѣйшей  жизнедѣятель- 
ности этихъ  возбудителей  гніенія.  Наконецъ,  при  всякой  смѣнѣ  повяз- 
ки слѣдуетъ  предпринимать,  по  мнѣнію  Листера,  тѣ  же  строгія  мѣры 
противъ  занесенія  въ  рану  зародышей,  какъ  и при  первой  перевязкѣ 
раны. 

Для  подобнаго  безгнилостнаго  способа  леченія  раны  Листеръ  упо- 
требляетъ слѣдующіе  матеріалы: 

1)  Карболовая  кислота  служитъ  какъ  противугнилостное  сред- 
ство, убивающее  живучесть  зародышей,  носящихся  въ  воздухѣ.  Удобнѣе 
всего  употреблять  это  средство  въ  видѣ  пара  или  мелкой  пыли;  съ  этою 
цѣлью  Листеръ  придумалъ  особенный  распылитель,  такъ  назыв.  зргау. 
Ьъ  прежпее  время,  вскорѣ  послѣ  введенія  Листеровскаго  способа  лече- 
нія  ранъ,  въ  клиникахъ  Германіи  и прочихъ  государствъ  континента, 
зріау  употреблялся  при  всѣхъ  почти  операціяхъ,  особенно  при  вскрытіи 
брюшной  полости;  теперь  онъ  уже  оставленъ,  такъ  какъ  его  можно 
замѣнить  частымъ  орошеніемъ  поля  операціи  и поверхности  раны  ка- 
кою нибудь  дезинфицирующей  жидкостью,  какъ  растворъ  сулемы,  кар- 
боловой кислоты,  борной  кислоты.  Во  всякомъ  случаѣ,  не  слѣдуетъ  ду- 
магь,  что  вся  суть  Листеровскаго  метода  состоитъ  въ  употребленіи  на- 
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Способъ  при- 
готовленія 
Листеров  - 
ской  марли. 


роваго  распылителя,  какъ  это  утверждалъ  Джемсъ  Симпсонъ  ’) 
^атез  8ітрзоп). 

Обыкновенно  Листеръ  употребляетъ  5°/0  растворъ  карболовой  кис- 
лоты для  дезинфекціи  инструментовъ  и гноящихся  ранъ;  съ  цѣлыо-яш 
дезинфицированія  воздуха,  окружающаго  рану,  онъ  употребляетъ  2 °/0 
растворъ  въ  формѣ  пара. 

2)  Карбо  лизованная  марля  употребляется  какъ  перевязочный  ма 
теріалъ  съ  цѣлью  защитить  рану  отъ  проникновенія  въ  нее  зародышей 
или  возбудителей  гніенія.  Эта  марля  обработывается  слѣдующимъ  обра- 
зомъ: приготовляется  особенная  смѣсь,  состоящая  изъ  1 части  асібі  сагЬо- 
Іісі  сгузіаііізаіі,  1 части  соІорЬоніі  и 4 частей  рагаШві.  Для  того,  чтобы 
равномѣрно  и вполнѣ  пропитать  некрахмаленную  марлю  этой  смѣсыо, 
Листеръ2)  совѣтуетъ  въ  водяной  банѣ  расплавить  колофоній  и парафинъ 
и во  время  перемѣшиванія  этого  сплава  постепенно  прибавлять  по  не- 
многу карболовой  кислоты.  Затѣмъ  марля,  нарѣзанная  кусками  въ  3 
метра  длиною  и Ѵ2  метра  шириною,  развѣшивается  въ  паровомъ  ящикѣ 
и согрѣвается  до  температуры  выше  той,  которую  имѣетъ  смѣсь  дезин- 
фицирующей жидкости;  эта  послѣдняя  перегоняется  въ  паровикъ  и 
когда  марля  достаточно  пропитана  смѣсыо,  то  она  выжимается  прес- 
сомъ и опять  развѣшивается  въ  томъ  же  паровомъ  ящикѣ  до  полнаго 
высыханія.— Такого  рода  марля  представляется  желтаго  (слегка  шаф- 
раннаго) цвѣта  и сильно  пахнетъ  карболовою  кислотою. 

Существенная  составная  часть  этого  перевязочнаго  матеріала  состав- 
ляетъ карболовая  кислота;  колофоній  прибавляется  только  съ  цѣлью 
уменьшить  летучесть  карболовой  кислоты,  а парафинъ— чтобы  сдѣлать 
матеріалъ  менѣе  клейкимъ.  Для  удержанія  протшвугнилостныхъ  свойствъ 
Дистеровской  марли,  необходимо  ее  сохранять  въ  плотно  закупорен- 
ныхъ пакетахъ.  Поэтому  для  хирурга  надежнѣе  употреблять  марлю  соб- 
ственнаго приготовленія,  а не  изготовленную  фабричнымъ  путемъ.  Вотъ 
почему  я позволю  себѣ  представить  здѣсь  рисунокъ  (рис.  19)  того  ап- 
парата, которымъ  пользуется  Листеръ  для  приготовленія  противугни- 
лостной  марли.  Этотъ  аппаратъ  состоитъ  изъ  2-хъ  цинковыхъ  ящи- 
ковъ, вставляющихся  одинъ  въ  другой,  такъ  что  образуется  промежу- 
токъ меяеду  стѣнками,  куда  пропускается  нагрѣтый  паръ;  въ  другомъ 
сосудѣ  (А)  находится  расплавленная  масса,  состоящая  изъ  канифоли, 


«)  См.  Ъапсеі  1867  г. 

*)  См.  Ьапсві,  МагсЬ  13,  1875. 
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парафина  и карболовой  кислоты.  Внутри  пароваго  ящика  (В)  устроены 
перекладины,  на  которыхъ  развѣшиваются  полотнища  марли.  Затѣмъ 

Рис.  19. 


Аппаратъ  Листера  для  приготовленія  противугнилостной  марли.  А - сосудъ 
съ  дезинфицирующею  массою;  В -паровой  ящикъ,  въ  которомъ  развѣшивается 

марля;  Е,  Е- краны. 

открываются  оба  крана  Е,  Е для  перегонки  смѣси  изъ  сосуда  (А)  въ 
ящикъ  (В);  отвѣсная  трубка  служитъ  для  проведенія  пара.  Когда  мар- 
ля уже  достаточно  пропиталась  химическими  веществами,  то  кранъ  Е 
закрывается  и вся  марля  кладется  йодъ  прессъ  въ  томъ  же  паровикѣ, 
чтобы  выжать  избытокъ  смѣси  и высушить  ее  до- суха. 

Если  покрывать  рану  однимъ  или  двумя  слоями  этого  матеріала,  то 
повязка,  вслѣдствіе  рыхлости  ткани,  скоро  пропитается  выдѣленіями 
(кровью,  сукровицей  и т.  н.),  въ  которыхъ  зародыши  воздуха  найдутъ 
весьма  удобную  почву  для  своего  развитія.  Во  избѣжаніе  этого  Ли- 
стеръ требуетъ,  чтобы  на  каждую  рану  накладывалось  не  менѣе  вось- 
ми слоевъ  этой  марли,  такъ  какъ  опытъ  показалъ,  что  только  толстый 
слой  дезинфицированнаго  матеріала  вполнѣ  надежно  предохраняетъ 
рану  отъ  доступа  внѣшняго  воздуха. 

3)  Ргоіесііѵе  зіік.  Если  вышеописаннымъ  способомъ  приготовлен-  ргосееНте 
ную  марлю  оставлять  на  продолжительное  время  въ  соприкосновеніи  ѳі1к- 
съ  свѣжею  раною,  то  карболовая  кислота,  въ  ней  находящаяся,  раздра- 
жаетъ ткани.  Чтобы  предупредить  такое  вредное  вліяніе  повязки,  Ли- 
стеръ сперва  покрываетъ  рану  шелковою  тафтой , обработанною 
копаллакомъ  и смѣсью  изъ  1 части  декстрина,  2 частей  крахмала  и 16 
частей  5°/0  воднаго  раствора  карболовой  кислоты;  эти  индиферентныя 
вещества  примѣшиваются  для  того,  чтобы  тафта  получила  свойство 
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смачиваться  выдѣленіями  раны.  Ыо  никогда  не  слѣдуетъ  покрывать 
рапу  большими  кусками  этой  тафты,  ибо  въ  такихъ  случаяхъ  отдѣле- 
нія скопятся  подъ  тафтою;  такъ  какъ  послѣдняя  не  гигроскопична,  то 

она  не  пропускаетъ  сквозь  себя  жидкости,  выдѣляющіяся  изъ  раны 

Еще  въ  1885  г.  я видѣлъ  въ  Кіпё’8  Со11еёе  ЬовріЫ,  какъ.  Листеръ 
накладываетъ  узкія  полоски  этого  ргоіесііѵе-віік  (см.  выше  рис.  6, 
стр.  64)  на  каждую  свѣжую  рану.  Во  время  русско-турецкой  войны  я 
самъ  еще  употреблялъ  его;  но  теперь  онъ  считается  совершенно  излиш- 
нимъ и его  замѣняютъ  часто  тонкимъ  кускомъ  іодоформной  марли  или 
нѣсколькими  комочками  узко  нарѣзанной  марли,  пропитанной  сла- 
бымъ растворомъ  сулемы. 

Мэкентошъ.  4)  Мжентошъ  — это  полотняная  ткань,  покрытая  съ  одной 
стороны  тонкимъ  слоемъ  резины.  Онъ  употребляется  съ  тою  цѣлью, 
чтобы  достигнуть  большей  герметичности;  поэтому  мэкентошъ  долженъ 
покрывать  собою  всѣ  слои  карболизованной  марли  и тогда  онъ  предо- 
храняетъ послѣднюю  отъ  улетучиванія  карболовой  кислоты.  Поверхъ 
мэкентоша  Л истеръ  кладетъ  еще  одинъ  слой  карболизованной  марли 
для  большей  дезинфекціи  наруяшаго  слоя  повязки. 

Въ  послѣднее  время,  послѣ  обнародованія  изслѣдованій  Коха,  до- 
казавшаго, что  влажная  среда  способствуетъ  размноженію  микробовъ, 
хирурги  совершенно  отказались  отъ  примѣненія  мэкентоша,  такъ  какъ 
подъ  нимъ  поверхность  кожи  прѣетъ  и,  стало  быть,  рана  остается  всег- 
да влажною.  Листеръ,  однакоже,  еще  употребляетъ  мэкентошъ. 

Саі-еиц  5)  Саі-диі — это  струнная  нить,  особеннымъ  образомъ  приготовлен - 

карболизо-  , у . 

ванный  ная  для  того,  чтобы  она  представлялась  вполнѣ  безгнилостною,  была 
шелкъ,  достаточно  гибка  и въ  тоже  время  не  слишкомъ  скоро  всасывалась. 
Листеръ  *)  предписываетъ  слѣдующій  способъ  обработки  струнной 
нити:  приготовляется  растворъ  изъ  3 части  хромовой  кислоты,  4000 
частей  воды  и 200  частей  чистой  карболовой  кислоты;  въ  этотъ  ра- 
створъ погружается  обыкновенная  струна  на  болѣе  продолжительное 
время  (6  — 8 мѣсяцевъ);  вслѣдствіе  этого  струна  дѣлается  сначала  мяг- 
кою и гибкою,  затѣмъ  она  твердѣетъ  и можетъ  противостоять  дѣйствію 
жидкостей,  выдѣляемыхъ  тканями  организма. — Затѣмъ  струна  нама- 
тывается на  катушки  и погружается  въ  карболовое  масло  (1  : 5),  въ 
которомъ  саі-^иі  всегда  сохраняется. 

Струнныя  нити  преимущественно  употребляются  для  перевязки  кро- 


*)  См.  «ЬаксеЬ,  5/и,  1881. 
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веносныхъ  сосудовъ;  въ  иныхъ  случаяхъ  ихъ  употребляютъ  также  для 
наложенія  лигатуры  ей  таэзе,  напр.,  при  оваріотоміяхъ.  Главное  пре- 
имущество саі-ёііі  предъ  обыкновенной  лигатурной  нитью  это  вса- 
сываемость его,  т.  с.,  струна,  подъ  вліяніемъ  имбибирующихъ  ее  тка- 
невыхъ жидкостей,  расщепляется  на  весьма  мелкія  волоконца,  кото- 
рыя постепенно  уносятся  лимфою  и,  такимъ  образомъ,  лигатура  со  вре- 
менемъ вполнѣ  исчезаетъ.  Необходимо  только  химически  обработать 
струну  такъ,  чтобы  она  не  слишкомъ  скоро  всасывалась;  съ  этою 
цѣлью  Листеръ  и прибавляетъ  незначительное  количество  хромовой 
кислоты;  такая  струнная  нить  всасывается  вполнѣ  въ  теченіи  20  дней. 

Сюда  же  слѣдуетъ  причислить  и карбо  лизованный  шелкъ , кото- 
рый пропитывается  смѣсью  изъ  9 частей  пчелинаго  воска  и 1 части 
карболовой  кислоты;  прокипятивъ  шелкъ  въ  этой  расплавленной  массѣ, 
нити  тщательно  протираются  сукномъ,  чтобы  удалить  избытокъ  воска. 
Въ  такомъ  видѣ  онѣ  сохраняются  завернутыми  въ  кускѣ  карболизован- 
ной марли;  непосредственно  до  употребленія  необходимо  навощенныя 
нити  погрузить  на  короткое  время  въ  водяной  растворъ  карболовой 
кислоты.  Карболизованный  шелкъ  употребляется  для  сшиванія  ранъ; 
вышеописанная  обработка  дѣлаетъ  его  вполнѣ  безгнилостнымъ  и даже 
противугнилостнымъ;  вотъ  почему  эти  нити  не  раздражаютъ  мѣсто  уко- 
ловъ и не  вызываютъ  нагноенія  даже  въ  томъ  случаѣ,  когда  ихъ  остав- 
ляютъ въ  ранѣ  8 — 10  дней. 

6)  Одно  изъ  главныхъ  условій  безгнилостнаго  теченія  раны — это  от- 
сутствіе какихъ  бы  ни  было  жидкостей  въ  полостяхъ  раны.  Отсюда 
вытекаютъ  слѣдующія  требованія:  а)  не  сшивать  раны  прежде,  чѣмъ 
кровотеченіе  вполнѣ  не  унялось;  б)  не  впрыскивать  въ  полости  раны 
чрезмѣрнаго  количества  дезинфицирующихъ  жидкостей  и в)  предпри- 
нять мѣры  для  свободнаго  стока  отдѣленія  раны.  Вотъ  почему  Ли- 
стеръ обращаетъ  особенное  вниманіе  на  дренажированіе  раны.  Онъ 
употребляетъ  дренажи  изъ  краснаго  вулканизированнаго  каучука  съ 
толстыми  стѣнками;  боковыя  отверстія  занимаютъ  треть  стѣнки;  ка- 
либръ трубки  средній  и большой.  Дренажи  сохраняются  въ  закрытыхъ 
стекляныхъ  сосудахъ,  наполненныхъ  воднымъ  5°/0  растворомъ  карбо- 
ловой кислоты.  При  дренажированіи  раны  наружпый  конецъ  трубки 
срѣзывается  въ  уровень  съ  кожею,  а для  того,  чтобы  этотъ  конецъ  не 
ускользалъ  въ  полость  раны,  чрезъ  трубку  нроводятся  двѣ  нити, 
которыя  завязываются  узломъ;  при  покрываніи  раны  ргоіесііѵе-зіік 
нужно  нити  дренажа  растянуть  и прижать  къ  кожѣ  нервыми  слоями 

А.  С.  Таувегъ,  современныя  школы  хирургіи.  7 


Дренажъ, 

упругій 

бинтъ. 
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повязки.  Во  всякомъ  случаѣ  необходимо  слѣдить  за  тѣмъ,  чтобы  чрез'Ь 

наружный  конецъ  дренажа  былъ  свободный  стокъ  жидкости,  скоп- 
ляющейся въ  ранѣ. 

7)  Наконецъ,  съ  цѣлью  сдѣлать  повязку  болѣе  герметическою.  Ли- 
стеръ закрѣпляетъ  ее  но  окраинамъ  ходами  упругаго  бинта,  какъ  это 
представлено  выше  (см.  рис.  5 и 7,  стр.  62  и 64). 

Этими  средствами  Листеръ  первый  достигъ  идеала  хирурговъ — 
сдѣлать  рану  вполнѣ  безгнилостною . Если  мысленно  пробѣжать 
исторію  леченія  травматическихъ  поврежденій,  то  нетрудно  найти,  что 
всѣ  матеріалы,  употребляемые  Л истеромъ,  примѣнялись  гораздо  раньше 
его  различными  хирургами  для  обеззараживанія  ранъ,  тѣмъ  не  менѣе, 
никто  до  Лист'ера  не  достигалъ  цѣли.  Такъ,  напримѣръ,  французскій 
хирургъ  Жюль  Лемэръ  («Пііез  Еешаіге)  еще  въ  1860  предлагалъ  де- 
зинфицировать раны  карболовой  кислотой,  въ  видѣ  настоя  изъ  «соаі 
Іаг  заропіпе»;  другой  хирургъ  той  же  школы,  знаменитый  Маль- 
генъ  *),  употреблялъ  орошеніе  раны  различными  обеззараживающими 
средствами  (какъ,  алкоголь,  окись  свинца  и т.  п.);  третій — Жюль  Ге- 
ренъ (Лиіез  бибгіп)  2)  выработалъ  методъ  герметической  ватной  по- 
вязки съ  цѣлью  предупредить  доступъ  воздуха  къ  ранѣ;  четвертый— 
Шассе нь якъ  (СІшзаірас)  первый  ввелъ  въ  употребленіе  дренажи- 
рованіе раны;  наконецъ,  даже  са(-§иі  давно  былъ  извѣстенъ  въ  хи- 
рургической практикѣ  подъ  названіемъ  бараньихъ  нитей.  По  указа- 
ніямъ Мэк-Кормака  3),  проф.  Физикъ  (РЬузік)  первый  сталъ  упо- 
треблять лигатуры  изъ  животной  ткани.  Тѣмъ  не  менѣе,  въ  рукахъ 
всѣхъ  этихъ  изобрѣтателей  антисептическихъ  средствъ  раны  протекали 
весьма  скверно:  заживленіе  всегда  сопровождалось  обильнымъ  нагное- 
ніемъ; нерѣдко  раны  осложнялись  различными  заразами  въ  видѣ  рожи, 
гное-  и гнилокровія,  которыя  уносили  въ  могилу  большую  часть  опери- 
рованныхъ или  раненыхъ. 

Въ  чемъ  же  собственно  сила  Листеровскаго  способа  леченія  ранъ? 
Въ  его  строго  выработанной  системѣ.  Вполнѣ  справедливо  говоритъ  со- 
временный нѣмецкій  клиницистъ  и весьма  компетентный  историкъ  по 
хирургіи  проф.  Барделебенъ  4): 


*)  Ос  І'іггідаііоп  Лапзіез  таіайіез  сМгигуісаІсв.ТЪезе  сіе  соасоигз,  Рагіѳ  1842. 

3_)  Шзіоіі'е  (Іе  іа  СМгигдге  (гап^аізе  раг  ЯосНагсІ.  Рагіз  1875. 

?)  Мас-Саг т ас,  8игёіса1  Орегаііопѳ.  Рагі.  I.  ТЬе  Іщакигез  оГ  агЬегіез, 

стр.  29.  Ьошіои  1985. 

*)  Т] еЬег  сііс  ТЬсогіе  йсг  \ѴипсІеп , ѵои  ВагйеІеЬеп,  Вегііп  1878. 
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«Давно  уже  извѣстно  было,  что  магнитъ  притягиваетъ  желѣзо;  дав- 
«но  также  знали,  что  желѣзная  проволока  можетъ  быть  магнетизиро- 
«вана,  если  пропустить  чрезъ  нее  гальваническій  токъ;  но,  чтобы  вос- 
« пользоваться  этимъ  свойствомъ  проволоки  для  обмѣна  мыслей,  необ- 
«ходимо  было  еще  изобрѣсти  телеграфъ.  Тоже  самое  мы  долж- 
«иы  признать  за  современнымъ  способомъ  леченіяранъ.  Безъ  сомнѣнія, 
«что  Листеръ  не  открылъ  ни  бактерій,  ни  карболовой  кислоты;  но 
«онъ  съ  желѣзною  послѣдовательностью  (шіі  (еІ8егпег  Сопзециепг)  до- 
сказалъ, что  не  можетъ  быть  гніенія  безъ  присутствія  зародышей,  ко- 
торые милліардами  кишатъ  въ  воздухѣ;  далѣе,  онъ  съумѣлъ  связать 
с свою  теорію  съ  хирургическою  практикою,  доказавъ  ея  примѣнимость 
«къ  ранамъ  человѣческаго  тѣла.  Вотъ  эта-то  примѣнимость  и есть 
« открытіе  Листера, — открытіе,  вполнѣ  достойное  занять  мѣсто  на 
«ряду  съ  лучшими  изобрѣтеніями  врачебнаго  искусства». 


Въ  заключеніе  своего  очерка  о дѣятельности  Листера,  какъ  пред- 
ставителя новаго  направленія  въ  хирургіи,  я считаю  небезынтерес- 
нымъ познакомить  читателя  съ  частною  бактеріологическою  лаборато- 
ріею д-ра  Уатсона-Чейне,  какъ  самаго  энергичнаго  послѣдователя 
Листеровскаго  ученія. 

Однимъ  изъ  мотивовъ,  побудившихъ  меня  весною  1885  г.  вторично 
поѣхать  въ  Лондонъ,  было  желаніе  познакомиться  съ  методами  изслѣ- 
дованія Уатсоиа- Чейне  въ  его  лабораторіи.  Еще  въ  1884  г.,  во 
время  гигіенической  выставки  (НеаШі  ЕхЫЬШоп)  въ  Лондонѣ,  я видѣлъ 
весьма  поучительные  бактеріологическіе  препараты  въ  одномъ  изъ  от- 
дѣленій выставки,  въ  зданіи  Кеп8Іп§іоп-ши8еит,  которые  демонстри- 
ровалъ У атсонъ- Чейне  посѣтителямъ  выставки,  интересовавшимся 
этимъ  вопросомъ. 

Но  я крайне  изумился,  когда  при  первой  встрѣчѣ  его  въ  Кіп§’8  Соі- 
Іе^е  Ьозрііаі,  онъ  мнѣ  объяснилъ,  что  у него,  къ  сожалѣнію,  нѣтъ 
лабораторіи  въ  той  медицинской  школѣ,  гдѣ  онъ  читаетъ  студентамъ 
лекціи  по  теоретической  хирургіи;  поэтому  онъ  вынужденъ  всѣ  свои  из- 
слѣдованія производить  у себя  на  дому,  въ  своей  частной  лабораторіи. 
Тѣмъ  не  менѣе,  У атсонъ- Чейне  весьма  любезно  предложилъ  мнѣ  по- 
сѣтить его  и познакомиться  съ  нѣкоторыми  усовершенствованіями  по 
бактеріо-микроскопіи.  Па  другой  день  нашего  знакомства  я получилъ 
отъ  него  письменное  приглашеніе  заѣхать  кт.  8-и  часамъ  вечера  къ 
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нему  на  квартиру,  на  Машіеѵіііе  Ріасе  14,  МапсЬезіег-Здиаге  \Ѵ.  Здѣсь 
онъ  встрѣтилъ  меня,  какъ  товарища  по  профессіи,  и предложилъ  мпѣ 
прежде  побесѣдовать  о способахъ  преподаванія  медицинскихъ  наукъ  въ 
Россіи  и заграницей.  Нужно  замѣтить,  что  У атсонъ-Чейне  одинъ 
изъ  тѣхъ  немногихъ  врачей  Лондона,  которые  интересуются  медициной, 
какъ  общеобразовательной  наукой.  Онъ  самъ  воспитанникъ  Эдинбург- 
скаго университета  и въ  1879  г.  избранъ  членомъ  «Королевской  Колле- 
гіи Хирурговъ»  въ  Лондонѣ,  куда  онъ  переѣхалъ  вмѣстѣ  съ  проф.  Ли- 
стеромъ. Затѣмъ  онъ  неоднократно  предпринималъ  научныя  экскур- 
сіи по  континенту,  работалъ  въ  Берлинѣ,  въ  лабораторіи  Р.  К о х а, 
посѣщалъ  клиники  въ  Вѣнѣ,  Страсбургѣ  и Парижѣ.  Во  время  непро- 
должительной холеры  въ  Парижѣ  (въ  1884  г.)  У а т с о н ъ - Ч е й н е 
на  свои  собственныя  средства  поѣхалъ  туда  изучать  холеру  согласно 
новѣйшимъ  требованіямъ  бактеріологіи;  результатомъ  этихъ  наблюде- 
ній явилась  его  работа  <.Т1ге  СІюІега-ВасіШіз »,  напечатанная  въ 
іюльскихъ  Я°№  ВгііізЬ  Мейісаі  ^игнаі  1885.  Вообще  имя  Уатсона- 
Чейне  встрѣчается  въ  англійской  медицинской  литературѣ  весьма 
часто;  такъ,  напр.,  кромѣ  его  классической  книги  « Апіізерііс  Зигдегу , 
Из  Ргіпсіріез , Ргасіісе , Нізіогу  апйЯезиНз»,  которую  я цитировалъ 
выше,  онъ  написалъ  цѣлый  рядъ  работъ  по  различнымъ  вопросамъ 
бактеріологіи,  имѣющимъ  связь  съ  хйрургіею,  какъ-то: 

1)  Оп  іЪе  геіаііоп  о[  огдапізтз  Іо  апіізерііс  бгеззіпдз  *).  (Объ 
отношеніи  организмовъ  къ  безгнилостной  повязкѣ). 

2)  Іпѵезіідаііопз  іпіо  Иге  еііоіоду  о(  ігаитаііс  іпресііѵе  сіізеа- 
зез  2).  ( Изслѣдованія  относительно  этіологіи  травматиче- 
скихъ заразительныхъ  болгъзней). 

3)  Оп  а пею  теііюсі  ор  аггезііпд  допоггіюеа  3).  (Новое  сред- 
ство задержать  гоноррею). 

4)  Оп  Иге  геіаііоп  ор  тісгоогдапізтз  іо  іиЬегсиІозіз 4).  (О  роли 
микроорганизмовъ  въ  бугорчатюь). 

5)  Місгоогдапізтз  іп  Ригрига  каетоп1іадіса.ъ ) (О  микроорга- 
низмахъ при  болгьзни  « ригрига  Ііаетоггііадіса»). 


4)  См.  Тгапз.  РаіЬоІ.  Восіеіу  1879. 

3)  См.  8уД.  8ос.  1880. 

3)  ВгіііѳЬ  МеД.  Лоигпаі  1880  и Ьапсеі  1882. 

4)  См.  РгасШііопег,  1883. 

5)  См.  Тгапз.  РаіЬоІ.  Зосіеіу.  1884. 
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6)  Місгососсі  іп  геШіоп  іо  гѵоипсіз , аЬзсеззиз  апіі  зерііс  ргосез- 
зез  *).  (Объ  отношеніи  микрококковъ  къ  ранамъ,  нарывамъ  и 
гнилостнымъ  процессамъ). 

7)  Мапиеі  о(  Иіе  апіізерііс  Ігеаіетепі  о(  Ше  гооипдз *  2).  (Руко- 
водство къ  противу  гнилостно  му  леченію  ранъ). 

8)  Місгорагазйез  іп  йізеазе  3).  ( О микропаразитахъ  при  бо- 
лѣзняхъ) и другія  сочиненія,  касающіяся  общей  хирургіи. 

Въ  настоящее  время  Уатсонъ-Чейне  состоитъ  ассистентомъ  по 
хирургіи  въ  Кіп§’8  Со11е§е  Ьозрііаі  при  проф.  Листерѣ.  Но  его 
роль  совсѣмъ  не  та,  какую  мы  привыкли  видѣть  у ассистентовъ  нашихъ 
или  германскихъ  клиникъ;  по  своей  дѣятельности  онъ  скорѣе  долженъ 
носить  званіе  адъюнктъ-профессора,  ибо  онъ  вполнѣ  замѣняетъ  Л и - 
стер  а въ  случаѣ  его  отсутствія:  онъ  обходитъ  палаты  въ  сопровож- 
деніи студентовъ,  читаетъ  лекціи  и даже  оперируетъ  въ  часы,  назна- 
ченные для  профессора  Листера;  но  онъ  вовсе  не  бываетъ  въ  ауди- 
торіи, когда  профессоръ  читаетъ  или  самъ  оперируетъ;  короче,  Уат- 
сонъ-Чейне не  помогаетъ  Листеру  во  время  его  работы,  а за- 
мѣняетъ его.  Кромѣ  того,  онъ  самостоятельно  завѣдуетъ  амбулатор- 
нымъ пріемомъ  больныхъ  въ  Ків§’8  Соііе^е  ЬозрііаІ  и,  по  личному 
усмотрѣнію,  опредѣляетъ  нѣкоторыхъ  изъ  приходящихъ  больныхъ  въ 
стаціонарные  больные  Листеровской  клиники.  Въ  зимнемъ  семестрѣ 
1887  г.  Уатсонъ-Чейне  читалъ  курсъ  лекцій  въ  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Лондонѣ. 

Частная  лабораторія  д-ра  Уатсона-Чейне  состоитъ  изъ  небольшой 
рабочей  комнаты,  приспособленной  для  микроскопическихъ  изслѣдова- 
ній; рядомъ  съ  ней  маленькій  чуланъ,  гдѣ  хранятся  различные  пре- 
параты, а въ  подвальномъ  этажѣ— кухня,  въ  которой  находятся  согрѣ- 
вательная  печь  и другія  приспособленія,  необходимыя  для  бактеріо- 
логическихъ изслѣдованій.  Различные  виды  микроорганизмовъ  Уат- 
сонъ-Чейне разводитъ  въ  обезпложенныхъ  настояхъ,  равно  какъ 
на  Коховской  желатинѣ  и на  картофелѣ.  Во  время  моего  перваго  по- 
сѣщенія добродушный  и весьма  гостепріимный  хозяинъ  три  часа  подъ 
рядъ  демонстрировалъ  мнѣ  множество  микроскопическихъ  препаратовъ 
по  сибирской  язвѣ,  чахоткѣ,  холерѣ  и еще  особенной  инфекціонной 


')  ВгіМѳЬ  Месіісаі  Лоигпаі.  8ерЬ.  ОсіоЬег  1884, 

2)  Ьошіоп  1885. 

3)  8уй.  ЗосіѳЬу  1886. 
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болѣзни,  такъ  назыв.  ТоиІЬгоой.  Всѣ  эти  препараты  были  въ  выс- 
шей степени  демонстративны  и вполнѣ  убѣдительны:  такъ,  напр.,  на 
одномъ  микроскопическомъ  препаратѣ  я видѣлъ  картину  развитія  ба- 
цилла изъ  споръ;  въ  полѣ  микроскопа  видно  было  ясно,  какъ  на 
схематическомъ  рисункѣ,  отдѣльныя  споры  въ  видѣ  небольшаго  яйца, 
овальной  формы,  контуры  его  рѣзко  окрашены  метилъ -віолетомъ;  ря- 
домъ съ  этимъ  легко  было  видѣть  такіе- же  микроорганизмы,  но  въ 
центрѣ  которыхъ  уже  замѣтны  были  палочки;  послѣднія  изъ  пери- 
феріи иныхъ  ячеекъ  выходили,  какъ-бы  вылуплялись;  и наконецъ, 
видны  были  пустыя  ячейки  и отдѣльные  ясно  обрисованные  бацил- 
лы. Этотъ  препаратъ  показывалъ  развитіе  бактеріи  при  инфекціон- 
ной болѣзни  РоиІЪгоосІ.  Работа  эта  есть  самостоятельное  изслѣдо- 
ваніе У атсона- Чей  не,  которую  онъ  намѣренъ  былъ  обнародовать 
въ  журналѣ  «ВгііізЪ.  Шсшсорісаі  «Іопгпаі».  Другіе  препараты  отно- 
сились къ  развитію  бугорчатки  въ  паренхимѣ  мужскаго  яичка,  къ  си- 
бирской язвѣ  и т.  п. 

Считаю  нужнымъ  замѣтить,  что  подобные  же  препараты,  видѣн- 
ные мною  въ  лабораторіи  Коха  въ  1884  г.,  казались  мнѣ  менѣе 
убѣдительными,  нежели  препараты  У атсона -Чейне,  быть  можетъ, 
потому,  что  послѣдній  производитъ  свои  микроскопическія  изслѣдова- 
нія помощью  особеннаго  усовершенствованнаго  микроскопа,  сдѣлан- 
наго по  заказу  У атсона-  Чейне  знаменитымъ  оптикомъ  въ  Лондонѣ 
Поуэлль- Лилендомъ  *)  (Ро\уеІ1-Ьеа1апсІ).  Усовершенствованія  этого 
микроскопа  въ  главныхъ  чертахъ  состоятъ  въ  слѣдующемъ: 

1)  Помощью  особенной  парафиновой  лампочки,  дающей  линеарное 
пламя,  свѣтъ  пропускается  на  объективное  стекло  сзади  послѣдняго; 
лучи  этого  искусственнаго  свѣта  до  того  ярки,  что  необходимо  по- 
мощью особенной  діафрагмы  пропускать  только  нѣсколько  лучей.  По 
увѣренію  Уатсона  - Чейне,  электрическая  лампочка  Эдиссона,  вы. 
ставленная  на  послѣдней  выставкѣ  изобрѣтеній  (Іпѵепііопз  ЕхЫЬШоп) 
въ  Лондонѣ,  въ  1885  году,  не  даетъ  такого  яркаго  свѣта,  какъ  Ли  - 
лендовская  лампа. 

2)  На  предметной  пластинкѣ  микроскопа  находится  особенный  меха- 
низмъ, при  помощи  котораго  изслѣдуемый  препаратъ  легко  передви- 
гается впередъ  или  взадъ,  вверхъ  или  внизъ,  и вправо  или  влѣво,  въ 
то  время,  какъ  наблюдатель  смотритъ  въ  трубку  микроскопа,  согнутую 


')  Адресъ  этого  фабриканта:  Ьошіои  170,  ЕиѳЬоп-КоасІ. 
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подъ  угломъ  въ  45°;  при  этомъ  приспособленіи  препаратъ  устанавли- 
вается самымъ  точнымъ  образомъ  въ  фокусѣ  объективной  линзы,  и на 
разсматриваемый  предметъ  не  падаетъ  никакихъ  лучей  разсѣяннаго 

свѣта. 

3)  Особенная  діафрагма,  конструированная  д-ромъ  Нильсономъ 
(Некоп), дѣлаетъ  поле  зрѣнія  микроскопа  совершенно  матово-чернымъ, 
тогда  какъ  микроорганизмы,  окрашенные  метильвіолетомъ  или  другими 
анилиновыми  красками,  принимаютъ  золотистый  цвѣтъ.  Картина  такого 
препарата  до  того  поразительна,  что  ее  трудно  передать  на  словахъ, 
золотистая  сѣть  длинныхъ  нитей  Ъасіііиз  апШгасіз  такъ  рѣзко  и от- 
четливо выступала  на  черномъ  полѣ,  что  мнѣ  казалось,  будто  на  чер- 
номъ сукнѣ  вышита  золотистыми  шелками  микроскопическая  картина 
этихъ  низшихъ  организмовъ,  состоящихъ  изъ  ряда  отдѣльныхъ  сустав- 
цевъ  или  члениковъ;  на  другихъ  разводкахъ  тѣ  же  Ьасіііі  апіЬгасіз 
представлялись  въ  формѣ  пучка  золотистыхъ  иглъ,  подобно  кристалламъ. 

4)  По  правой  сторонѣ  окуляра  находится  особенный  вращательный 
ноніусъ,  который  даетъ  возможность  весьма  точно  и крайне  легко  из- 
мѣрить величину  каждаго  микроорганизма.  Кромѣ  того,  отъ  самаго 
окуляра  падаютъ  на  полѣ  зрѣнія  микроскопа  двѣ  рѣзко  выраженныя 
черты,  изъ  которыхъ  одна  устанавливается  у одного  конца  бацилла,  а 
другую  черту,  при  поворачиваніи  ноніуса  у окуляра,  подводятъ  къ  дру- 
гому концу  того  же  микроорганизма;  черта  ноніуса  на  кольцѣ  прямо 
указываетъ  количество  дѣленій  миллиметра  даннаго  бацилла. 

5)  Наконецъ,  микроскопъ  Уатсона- Чейне  приспособленъ  для  фо- 
тографированія препаратовъ,  представляющихся  на  стеклѣ  весьма  от- 
четливыми. 

Чтобы  дать  мнѣ  возможность  вполнѣ  безпристрастно  оцѣнить  до- 
стоинство этого  микроскопа,  Уатсонъ-Чейне  пригласилъ  меня  еще 
зайти  къ  нему  другой  разъ  и тогда  мы  разсматривали  тѣ  же  препараты 
въ  микроскопѣ  Цейса,  который  пріобрѣтенъ  имъ  по  совѣту  Коха. 
Повторяю,  что  такихъ  демонстративныхъ  препаратовъ  я не  видѣлъ  въ 
лабораторіи  Коха,  которую  я посѣтилъ  въ  1884  г.,  когда  онъ  весьма 
обязательно  демонстратировадъ  мнѣ  лучшіе  препараты  по  бугорчаткѣ 
и холерѣ  въ  Египтѣ,  откуда  онъ  тогда  недавно  возвратился. 

Одно  неудобство  вышеозначеннаго  микроскопа  Поуэлль-Лиленда — 
это  крайняя  его  дороговизна:  одинъ  микроскопъ  безъ  лампы  и микро- 
метра стоитъ  150  фунтовъ  стерлинговъ  (слишкомъ  1,500  руб.).  Доро- 
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говизну  эту  У а т с о п ъ - Ч с й н е объясняетъ  тѣмъ,  что  надъ  однимъ 
инструментомъ  мастеръ  работалъ  18  мѣсяцевъ. 

Да,  посредствомъ  такого  снаряда  нетрудно  убѣдить  и самого  яраго 
скептика  въ  томъ,  что  тѣ  точки  и черточки,  которыя  якобы  состав- 
ляютъ плодъ  пылкой  фантазіи  ыикроскопистовъ,  суть  дѣйствительно 
организмы,  имѣющіе  своеобразную  жизнь  и законы  развитія. 

Вообще-же,  касаясь  дѣятельности  д-ра  Уатсона-Чейне,  я вынесъ 
впечатлѣніе  о немъ,  какъ  объ  одномъ  изъ  лучшихъ  учениковъ  школы 
Листера  и самомъ  ретивомъ  послѣдователѣ  его  научнаго  направле- 
нія въ  хирургіи.  Къ  сожалѣнію,  даже  въ  Англіи,  нерѣдко  приходится 
встрѣчать  людей,  преданныхъ  наукѣ,  которые  вынуждены  заниматься 
врачебной  практикой,  чтобы  пріобрѣтать  матеріальныя  средства  для 
жизни.  Такъ, наир., Уатсонъ- Чейне,  при  всей  многосторонней  науч- 
ной дѣятельности  въ  Кіп§*8  Со11е§е  Ьозрііаі,  получаетъ  весьма  нич- 
тожное вознагражденіе  за  трудъ:  въ  1885  г.  ему  былъ  выданъ  гоно- 
раръ за  курсъ  теоретическихъ  лекцій  но  хирургіи  всего  20  ф.  ст. 
(200  руб.).  Правда,  званіе  АавЫапі;  оГ  8иг§егу— весьма  почитаемое 
среди  гражданъ  — даетъ  ему  возможность  имѣть  хорошую  консульта- 
тивную практику  въ  городѣ.  Но  Уатсонъ- Чейне  неоднократно  вы- 
сказывалъ мнѣ  свое  сожалѣніе  о томъ,  что  онъ  вынужденъ  отрываться 
отъ  научныхъ  работъ  и заниматься  врачебной  практикой  за  неимѣніемъ 
средствъ  къ  жизни.  А между  тѣмъ  въ  Лондонѣ  жизнь  врача  крайне 
дорога;  такъ,  напр.,  за  весьма  скромную  квартиру  въ  6 комнатъ  въ 
одномъ  изъ  отдаленныхъ  кварталовъ  Лондона,  Уатсонъ- Чейне  пла- 
титъ 225  ф.  ст.  (2,250  руб.)  въ  годъ.  Научное  же  направленіе  врача 
не  особенно  чтится  публикой;  у Л истера,  напримѣръ,  въ  городѣ  част- 
ной практики  много  меньше,  нежели  у профессоровъ  Смитса,  Вууда  и 
Мэкъ-Еормака;  хотя  доходъ  проф.  Листера  весьма  солидный:  онъ 
зарабатываетъ,  по  словамъ  Уатсона-Чейне,  до  6,000  фунт,  стерл. 
(60,000  руб.)  въ  годъ;  но,  по  Лондонскому  уровню  врачебнаго  зара- 
ботка, эта  сумма  невелика. 

Далѣе,  Уатсонъ- Чейне  передалъ,  что  въ  1884г.,  во  время  гигіэ- 
нической  выставки  (НеаІіЬ-ЕхЬіЬШоп)  въ  Лондонѣ,  онъ  былъ  пригла- 
шенъ администраціей  этого  учрежденія  въ  качествѣ  завѣдующаго  бак- 
теріологическимъ отдѣленіемъ  выставки  и за  двухмѣсячный  ірудь 
онъ  получилъ  вознагражденіе  въ  2,000  руб.  Кромѣ  того,  за  ученую 
статью  «РиЫіс  ЬеаИК  ЬаЬогаіогу  №огк:  Рагі.  I.  Віоіо&ісаі  ЬаЬогаіоі у » 
напечатанную  въ  медицинской  газетѣ,  редакція  «ВгіІізЬ  Мейісаі  «Іоиг- 
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„аЬ  выдала  автору  1,500  руб.  - Стало  быть,  ученый  трудъ,  хотя 
и не  въ  особенномъ  почетѣ  у англичанъ,  тѣмъ  иѳ  менѣе,  оплачивается 
много  выше,  чѣмъ  у насъ  или  въ  другихъ  государствахъ  континента. 


Литературные  источники: 

1)  М.  СЬагіегіез.  ТІігее  ероскез  іп  теЛісіпе.  Ьапсеі  24/іѵ,  1886. 

2)  Д.  Ьізіег.  Тке  Ѳегт-Ікеогу  о/  риігс/'асііоп  апЛ  оікег  [егтепіаііѵе 
скапд  з («Тгапзасііопз  оі  Коуаі  Зосіеіу»  ЕсііпЪоиг§Ь,  т.  XXVII.  1875). 

3)  ЛѴаізоп-СЬеупе.  Апіізерііс  Зигдегу , Из  ргіпсіріез , кізіогу  апЛ  ге- 
зиііз.  Ьопйоп  1879. 

4)  Маі§аі§пе.  Вс  І'іггідаііоп  Лапз  Іез  таІаЛіез  екігигдісаіез.  ТЬёзе  сіе 
сопсоигз.  Рагіз  1842. 

5)  КосЬагД.  Нізіоіге  сіе  Іа  сЫгшдіе  І'гащаізе.  Рагіз  1875. 

6)  ВагйеіеЪеп.  ЛеЪег  Ліе  Ткеогіе  Лег  \ ѴипЛеп.  Вегііп  1878. 

7)  ВіІІгоіЬ.  СоссоЪасІегіа  зерііса.  "Шеп  1874. 

8)  Е.  Еізсііег.  ІЖг  Візіег'зсііе  \егЬапЛ  ипЛ  Ліе  Огдапізтеп  ипіег  Лет. 
зеІЪеп.  БеиізсЬе  ЕеіізсЬгіЙ  Іііг  СЬігиг§іе.  т.  УІ.  стр.  320. 

9)  Капке.  СепігаІЫаи  I.  Сіш-иг§іе.  № 13,  1874. 

10)  Мас-Согтас.  Апіізерііс  Зигдегу.  Ьопсіоп  1877, 

11)  Тупйаіі  («Хаіигѳ»  Дапиагу  27,  1870). 

12)  ТупДаІІ  (еРЬіІозорЫсаІ  Тгапзасііопз»  1876). 

13)  Коз епЪасЬ.  Мікг о- Огдапізтеп  Ъеі  Леи  АѴипЛ-Іп/ёсІіопз-КгапкІіеііеп 
Лез  Мепзскеп.  УѴіезЪасіеп  1884. 

14)  Мас-Согтас.  ЗигдісаІ  орегаііопз.  Рагі.  I.  ТЬе  іі^аіигез  оі  агіегіез. 
Ьопсіоп  1885. 

15)  'ѴѴ'аізоп-СЬеупе.  Оп  іке  геіаііоп  о[  огдапізтз  іо  апіізерііс  Лгез- 
зіпдз  (Тгапз.  РаШоіо§.  Зосіеіу.  1879). 

16)  Шйет.  Іпѵезіідаііопз  іпіо  Іке  еііоіоду  о[  ігаитаііс  іп[есііѵе  Лізеазез 
(8ус1.  Зосіеіу  1880). 

17)  ІШет.  Оп  а пеіс  теІкоЛ  о[  аггезііпд  допоггкоеа  («Вгіі.  МеД.  Доигп.» 
1880  п <Ьапсеі»  1882). 

18)  ІЪіДет.  Оп  іке  геіаііоп  о[  тісгоог дапізтз  іо  ІиЪегсиІозіз  («ТЬе  Ргас- 
ііііопег»  1883). 

19)  ІЬіДет.  Місгоог  дапізтз  іп  ригрига  каетоггкадіса  («Тгапз.  Раііюі.  Зо- 
сіеіу» 1884). 

20)  ІЬіДет.  Шсгососсі  іп  геіаііоп  Іо  гсоипЛз , аЪзсеззгіз  апЛ  зерііс  ргоссззез 
(«ВгШзЬ  Месіісаі  ДоигпаЬ.  Зері.  ОсіоЪег.  1884). 

21)  ІЬісіет.  Мапиёі  о[  іке  апіізерііс  ігеаістепі  о{  Іке  юоипЛз.  Ьопсіоп  1885. 

22)  ІЬісіет.  Місгорагазііез  іп  Лезеазе  (Ее\ѵ  8уД.  Зосіеіу.  1886). 


106 


8т.  Тномлз’з  НОЗРІТАЬ 


Топографи- 
ческое рас- 
положеніе 
зданій  81;. 
ТЬотав’а 
Ьоврііаі. 


ГЛАВА  IV. 

81.  ТЬотаз’з  Ьозрііаі  ап сі  тесіісаі  зсЬооІ.  Топографическое  положеніе 
зданій.  Архитектура  больничныхъ  палатъ.  Стоимость  помѣщенія  каждой 
больничной  койки.  Процентъ  смертности  этой  больницы.  Общее  число  ста- 
ціонарныхъ и приходящихъ  больныхъ  за  1884—1885  г.  Нѣкоторыя  стати- 
стическія указанія  изъ  хирургическаго  отдѣленія  за  1882  г. —Профессоръ 
Мэкъ-Кормакъ.  Нѣсколько  словъ  о его  дѣятельности  въ  Сербіи.  Устрой- 
ство операціоннаго  зала  въ  81.  ТЬотаз’з  Ьозрііаі.  Мэкъ-Кормакъ,  какъ  опе- 
раторъ.—Регулирующій  ингаляторъ  Кловера.  — Операція  Аиіоріазііса  си- 
48  ЪгасЫг.  Погрѣшности  въ  обеззараясиваніи  раны.  Техника  ЫіНоІотіае 
регіпеаіів  Іаіега! г$  въ  рукахъ  Мэкъ-Кормака.  Са8ІгаІіо  Іезіісиіі  при  Ьу- 
сігосеіе  іипіеиіі  зрегтаіісі,  какъ  слѣдствіе  ошибочнаго  діагноза.— Мэкъ-Кор- 
макъ, какъ  клиницистъ.  Внутреннее  устройство  хирургической  клиники  въ 
81.  Тотаз’з  Ьозрііаі. — Нѣсколько  клиническихъ  наблюденій  изъ  хирурги- 
ческаго отдѣленія  проф.  Мэкъ-Кормака.— Мэкъ-Кормакъ,  какъ  ученый. 
Краткій  перечень  его  литературныхъ  работъ  за  послѣднее  десятилѣтіе. 
Рефераты  нѣкоторыхъ  трудовъ  Мэкъ-Кормака-— Разборъ  его  руковод- 
ства по  Оперативной  хирургіи.  Два  препарата  изъ  анатомическаго  музея 
81.  ТЬошаз’з  Ьозрііаі,  на  которыхъ  видно  развитіе  боковыхъ  сосудовъ  по- 
слѣ перевязки  плечевой  артеріи.  Развитіе  анастомозовъ  послѣ  перевязки 
бедренной  артеріи.  Развитіе  анастомозовъ  послѣ  закупориванія  аневризмы 
подколѣнной  артеріи.  Измѣненіе  содержимаго  аневризматическаго  мѣшка 
послѣ  примѣненія  Эсмарховскаго  упругаго  бинта. — Случай  успѣшнаго 
излеченія  двусторонней  аневризмы  подколѣнной  артеріи.  Общее  заклю- 
ченіе о Мэкъ-Кормакѣ,  какъ  о представителѣ  современной  хир.ургіи,— 
Устройство  медицинской  школы  при  81.  ТЬотаз’з  Ьозрііаі.  Нѣкоторыя 
историческія  свѣдѣнія  объ  этомъ  врачебно-образовательномъ  учрежденіи. 
Чизельденъ  и Эстлей  Куперъ,  какъ  первые  преподаватели  этой  шко- 
лы. Анатомическій  музей  81.  ТЬотаз’з  Ьозрііаі  и нѣкоторые  препараты 
Э.  Купера.— Литературные  источники. 


По  правому  берегу  Темзы,  противъ  историческаго  зданія  англійскаго 
парламента,  по  ту  сторону  знаменитаго  Вестминстерскаго  моста,  воз- 
двигнуто въ  1871  г.  одно  изъ  богатѣйшихъ  въ  архитектурномъ  отно- 
шеніи зданій— 8і.  ТЬота’з  Ьозрііаі.  По  крайне  живописному  располо- 
женію, изящпой  архитектурѣ,  грандіозности  и оригинальности  12  от- 
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дѣльныхъ  четырехъ- этажныхъ  каменныхъ  павильоновъ,  оольница  81 
ТЬошав’в  Ьозрііаі  есть  самое  красивое  лечебное  учрежденіе,  какого  мнѣ 
не  приходилось  видѣть  гдѣ-либо  на  континентѣ  Европы.  Вполнѣ  заслу- 
женно лондонцы  величаютъ  это  зданіе  «народнымъ  учрежденіемъ» 

(Каііопаі  ІпзШиііоп). 

81  ТЬошаз’з  Ьозрііаі  основанъ  въ  Лондонѣ  еще  въ  1213,  при  Ри- 
чардѣ, для  пріюта  монаховъ  и бѣдныхъ  дѣтей.  Три  съ  половиною  вѣка 
спустя,  именно  съ  1552  года,  этому  учрежденію  присвоенъ  былъ  харак- 
теръ общественной  больницы,  которая  помѣщалась  до  1862  года  въ 
центральной  части  города,  около  Лондонскаго  моста  (Ьопсіов-Вгісіёе);  но 
Общество  юго-западной  желѣзной  дороги  Лондона  пріобрѣло  за  боль- 
шія суммы  необходимый  ему  участокъ  земли,  и тогда  больница  перене- 
сена была  на  свое  теперешнее  мѣстоположеніе. 

Зданіе  больницы,  вмѣстѣ  съ  учебно-вспомогательными  учрежденіями  Архитекту- 
медицпнекой  школы,  состоитъ  изъ  ряда  отдѣльныхъ  каменныхъ  па-  РнЫхъЛЬпа^ 
вильоновъ,  расположенныхъ  параллельно  и отдѣленныхъ  другъ  отъ  латъ, 
друга  широкими  площадками,  усѣянными  цвѣточными  клумбами.  Глав- 
ный фасадъ  больничнаго  зданія  обращенъ  къ  западу  и выходитъ  на 
самую  набережную  Темзы;  но  вблизи  зданія  нѣтъ  ни  улицы,  ни  при- 
стани; съ  этой  стороны  видна  только  весьма  изящная,  высокая,  желѣз- 
ная ограда,  окаймляющая  все  зданіе  81  Тйошаз’з  Ьозрііаі.  Входъ  въ 
больницу  расположенъ  съ  противуположной  (восточной)  стороны  зданія 
чрезъ  улицу  ЬашЪеіЬ  Раіасе  Воасі;  по  этой  сторонѣ  все  зданіе  представ- 
ляется въ  видѣ  длиннаго  замка  или  дворца;  наконецъ,  третья  сторона 
зданія  обращена  къ  сѣверу,  по  направленію  весьма  шумной  и много- 
людной улицы,  такъ  назыв.  \Ѵезітіп8І;ег  Вгіс1§е  Воай;  но  въ  этомъ 
флигелѣ  не  помѣщаются  больничныя  палаты,  а расположены  квартиры 
для  администраціи  и служащихъ  при  больницѣ  лицъ.  Каждый  павиль- 
онъ имѣетъ  4 этажа,  и въ  каждомъ  этажѣ  по  одной  больничной  пала- 
тѣ, длиною  въ  120  фут.,  шириною  въ  28  фут.  и вышиною  въ  15  фут. 

Вь  подобной  палатѣ  размѣщены  28 — 30  коекъ;  среднимъ  числомъ  на 
каждую  койку  приходится  1,800  куб.  футовъ,  а въ  отдѣленіи  для  за- 
разныхъ болѣзней  2,500  куб.  футовъ  пространства.  Главные  ряды 
оконъ  въ  палатѣ  обращены  на  сѣверъ  и югъ,  по  14  оконъ  на  каждой 
сторонѣ  и на  такой  высотѣ,  что  больные  могутъ  выглядывать  чрезъ 
окна.  У простѣнковъ  между  оконъ  разставлены  койки,  изголовьями  об- 
ращенныя къ  стѣнѣ;  по  каждой  сторонѣ  палаты  14—15  коекъ  Въ 
срединѣ  залы  устроены,  въ  видѣ  колоннъ,  три  камина,  протапливаемые 
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и лѣтомъ,  такъ  какъ  ихъ  назначеніе  — вентилировать  палатный  воздухъ; 
въ  зимнее  же,  холодное  время  года,  залы  отапливаются  еще  паромъ, 
проходящимъ  но  трубамъ,  расположеннымъ  въ  полу  вдоль  стѣнъ.  Стѣ- 
ны, потолокъ  и колонны  выкрашены  свѣтлой  маслинной  краской  въ 
одинъ  цвѣтъ.  На  сторонѣ,  противуноложной  входу  въ  палату,  имѣется 
широкая  стекляная  дверь,  ведущая  на  балконъ,  обращенный  къ  Тем- 
зѣ. Вблизи  каждой  большой  палаты  находится  небольшая  комната  для 
двухъ  коекъ;  кромѣ  того,  имѣются  но  сторонамъ  балкона  особенные 
выступы,  гдѣ  устроены  ватерклозетъ,  ванна  и уборная  комната  для 
больныхъ;  эти  помѣщенія  снабжены  окнами  со  всѣхъ  четырехъ  сто- 
ронъ, вслѣдствіе  чего  въ  нихъ  воздухъ  постоянно  провѣтривается;  не- 
чистоты падаютъ  внизъ  въ  особенные  резервуары,  которые  легко  под- 
вижны и могутъ  быть  часто  смѣняемы.  Потолки  въ  палатахъ  устроены 
безъ  всякихъ  выступовъ,  совершенно  плоски,  а верхняя  линія  оконъ 
упирается  непосредственно  въ  потолокъ;  этимъ  путемъ  достигается  стрем- 
леніе вентилировать  постоянно  верхній  слой  больничнаго  воздуха.— 
Кромѣ  того,  верхняя  треть  каждаго  окна  створчата  и откидывается  по 
направленію  кнаружи. 

Подвальный  этажъ  каждаго  павильона  построенъ  на  цементныхъ 
устояхъ,  связанныхъ  сводами;  стѣны,  обращенныя  къ  Темзѣ,  имѣютъ 
фундаментъ  въ  22  фута  глубиною;  противуположная  сторона  зданія 
углубляется  всего  на  10  футовъ  въ  землю. 

Подвальный  и первый  этажъ  павильоновъ  сообщаются  съ  продоль- 
нымъ зданіемъ  больницы  посредствомъ  длиннаго  корридора,  откуда  про- 
ведены широкія  каменныя  лѣстницы  въ  каждый  этажъ  павильона;  лѣ- 
стницы и корридоры  снабжены  паровымъ  отопленіемъ. 

Все  зданіе  больницы  приспособлено  для  600  коекъ  и устройство  его 
вмѣстѣ  съ  инвентаремъ  обошлось  6.000,000  руб.;  стало  быть,  помѣ- 
щеніе для  одного  стаціонарнаго  больнаго  стоитъ  10,000  руб. 

Ежегодный  доходъ  этого  учрежденія  достигаетъ  до  440,000  руб., но 
изъ  нихъ  сумма  въ  80,000  руб.  идетъ  на  уплату  долговъ.  Вообще  фи- 
нансовыя дѣла  8і.  Тіюпш’з  Ьозрііаі,  вслѣдствіе  чрезмѣрной  роскоши 
помѣщенія,  находятся  въ  такомъ  стѣсненномъ  положеніи,  что  админи- 
страція больницы  была  вынуждена  исключить  1 40  постоянныхъ  коекъ 
и,  кромѣ  того,  отдѣлить  опредѣленное  число  коекъ,  на  которыя  поме- 
щаются платные  больные;  эта  мѣра,  вообще  говоря,  въ  лондонскихъ 
общественныхъ  больницахъ  практикуется  весьма  рѣдко;  плата  за  боль- 
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личную  койку  вмѣстѣ  съ  леченіемъ  и продовольствіемъ  взимается  въ  раз- 
мѣрѣ 8 шплинтовъ  (свыше  4 руб.)  въ  день. 

Штатъ  врачей  при  8*.  ТЬошаз’з  Ьозрііаі  состоитъ  изъ  семи  терапев- 
товъ, семи  хирурговъ,  двухъ  акушеровъ,  одного  офтальмолога,  одного 
дантиста,  трехъ  ассистентовъ,  четырехъ  домашнихъ  врачей  (Ьоизе-зиг- 
§еопз  ог  рЬузісіапз)  и множества  младшихъ  помощниковъ  въ  должно- 
стяхъ <1гев8ег8,  сііпісаі  сіагкз  апй  щпіог  оШсегз. 

Уходъ  за  больными  предоставленъ  извѣстной  общинѣ  «ПщЫіп§аІе 
Рип(Ь,  которая  доставляетъ  къ  услугамъ  больницы  40  сестеръ  мило- 
сердія; всѣ  онѣ  помѣщаются  въ  зданіи  больницы  и для  каждой  отведена 
особенная  спальная  комната. 

Въ  1884—1885  учебный  годъ  въ  этой  больницѣ  пользовались 
4,816  коечныхъ  и 79,019  приходящихъ  больныхъ. 

Подъ  хирургическое  отдѣленіе  отведена  241  койка,  на  которыхъ  въ 
теченіи  1882  года  перебывало  2,428  больныхъ  обоего  пола,  а именно: 


м. 

ж. 

всего. 

выздоровѣло  .... 

820 

651 

1471 

получило  облегченіе . . 

529 

215 

744 

выписалось  безъ  успѣха 

24 

21 

45 

умерло 

107 

61 

168 

1480 

948 

2428 

Слѣдовательно,  процентъ  смертности  = 6,9°І0.  Среднее  пребываніе 
каждаго  стаціонарнаго  больнаго  = 30,3  дня  1). 

Хирургическое  отдѣленіе  помѣщается  въ  центрѣ  зданія;  входъ,  со 
стороны  ЬашЬеШ  Раіасе  Воасі,  ведетъ  въ  обширное  свѣтлое  ѵезііЬиІцт, 
по  сторонамъ  котораго  выставлены  на  порфировыхъ  цоколяхъ  мрамор- 
ные бюсты  врачей,  работавшихъ  въ  8і.  Тііошаз’з  Ішрііаі;  между  ними 
я видѣлъ  бюстъ  Вилліама  Листера,  пожертвованный  его  сыномъ  въ 
1871  г.;  далѣе,  Чизельдена — отъ  его  учениковъ  и много  другихъ 
знаменитыхъ  хирурговъ,  восходящихъ  до  1812  года. 

Клиницистовъ  по  хирургіи  въ  этомъ  госпиталѣ  числится  четыре: 
Вилліамъ  Іэкъ-К ормакъ,  Джонсъ,  Крофтъ  и Мэзонъ;  но  я 
лично  ознакомился  только  съ  практическою  и учебною  дѣятельностью 
перваго  изъ  нихъ. 

Мэкъ-Кормакъ  въ  1858  г.  вышелъ  изъ  Ирландскаго  Циееп’з 

')  Приведенныя  числа  заимствованы  мною  ивъ  книги  <67.  Ткотаз'з  козрі- 

Ш Перогіз.  Ейііей  Ьу  Зеутоог,  Л.  СЬагкеу  аші  Ргапсіз  Мааоп  т XII 
Ьопйоп  1883,  стр.  271. 


Статистиче- 
скія данныя 
изъ  хирур- 
гическаго 
отдѣленія. 


Профессоръ 

Мэкъ-Кор« 

макъ. 
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Дѣятель- 
ность его 
въ  Сербіи 
въ  1876  г. 


ІЫѵегзііу  со  званіемъ  врача;  въ  1864  получилъ  званіе  члена  «Коллег- 
ии Хирурговъ»  въ  Ирландіи  (Р.  К.  С.  8.  I.);  затѣмъ  переселился  въ 
Лондонъ  и съ  1871  г.  состоитъ  профессоромъ  но  клинической  хирургіи 
въ  медицинской  школѣ  при  81.  ТЬошаз’з  Ьозрііаі.  Имя  Мэкъ-Корма- 
ка  извѣстно  въ  медицинской  литературѣ  не  только  англійской,  но  и 
французской,  нѣмецкой,  итальянской  и даже,  какъ  указываетъ  « Месіі- 
саі  І)ігесіогу»  за  1887  г.,  и въ  японской  и въ  русской  литературѣ  по 
переводамъ  его  классическихъ  сочиненій:  «.Шея  агкі  Ііесоііесііопз  о{ 
ап  АтЬиІапсе  Ригдеот  1871  г.  и <Апіі8ерІіс  8игдегу , ІІ8  Ргіпсір- 
Іе8  апсі  Ргасіісе » 1880  г.  На  послѣднее  сочиненіе  вышеупомянутый 
сборникъ  указываетъ,  будто  оно  переведено  и на  русскій  языкъ;  въ 
справедливости  этого  указанія  я позволяю  себѣ  усумниться:  ни  одного 
переводнаго  сочиненія  Мэкъ-Кормака  на  русскомъ  языкѣ  я до  сихъ 
поръ  не  видѣлъ. 

Но,  кромѣ  упомянутыхъ  трудовъ,  Мэкъ-Кормакъ  вообще  обнаро- 
довалъ въ  англійской  печати  не  мало:  онъ  писалъ  о грыжахъ,  о по- 
врежденіяхъ сочлененій,  объ  операціяхъ  въ  полости  живота  («АМоші- 
паі  8иг&егу»)  и еще  весьма  недавно  выпустилъ  руководство  по  Опера- 
тивной Хирургіи;  съ  достоинствомъ  этого  послѣдняго  сочиненія  я по- 
лагаю познакомить  читателя  болѣе  подробно  въ  концѣ  этой  главы. 

Впервые  я познакомился  съ  проф.  М экъ-Кор макомъ  въ  Сербіи, 
въ  1876  г.,  когда  онъ  случайно  заѣхалъ  въ  городокъ  Чупрію  и осмат- 
ривалъ тамъ  открытый  мною  деревянный  баракъ  для  раненыхъ.  Хотя 
это  дѣло  «давно  минувшихъ  дней»,  я все-таки  считаю  себя  обязан- 
нымъ выразить  1 экъ-Ко рмаку  мою  благодарность  за  пожертвован- 
ные имъ  инструменты  въ  Чупрійскій  баракъ,  въ  которыхъ  я тогда  нуж- 
дался. Тогда  проф.  Мэкъ-Кормакъ  произвелъ  на  меня  впечатлѣніе 
весьма  энергичнаго  и распорядительнаго  хирурга  на  полѣ  брани.  По 
Сербіи  онъ  обыкновенно  разъѣзжалъ  въ  особенныхъ,  англійской  кон- 
струкціи, военно-полевыхъ  фурахъ,  въ  сопровожденіи  ассистента,  д-ра 
Мэкъ-Келлера  (Мас-Кеііаг)  инѣсколькихъ  молодыхъ  студентовъ.  Весь 
этотъ  отрядъ  въ  1876  г.  оказывалъ  раненымъ  весьма  полезную  и 
цѣлесообразную  помощь— онъ  транспортировалъ  ихъ  въ  Бѣлградскій 
госпиталь,  открытый  Мізз  Ш§1іііп§а1е. 

Не  такимъ  я нашелъ  проф.  Мэкъ-Кормака  въ  Лондонѣ,  въ  1885 
году,  когда  я его  въ  первый  разъ  видѣлъ  въ  палатѣ  81.  ТІюшаз  8 1ю8- 
рііаі,  во  время  его  обхода  клиники:  его  походка,  движенія  рукъ  и сама 
рѣчь  были  какъ-то  неповоротливы,  вялы  и неохотны,  на  его  лицѣ  ле- 
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аша  какая-то  печать  усталости.  По  лѣтамъ  проф.  Мэкъ-Кормакъ 
человѣкъ  пе  старый:  опъ  смотритъ  человѣкомъ,  приближающимся  къ 
пятому  десятку;  его  необыкновенно  высокій  ростъ,  широкоплечесть  и 
сильно  развитая  мышечная  система  придаютъ  его  фигурѣ  видъ  атлета. 

18/ѵі  1885  г.  я представился  проф.  Мэкъ-Кормаку  и объяснилъ 
ему  цѣль  моего  посѣщенія;  онъ  пригласилъ  меня  прямо  въ  операціон- 
ный залъ,  гдѣ  ему  предстояло  произвести  двѣ  операціи:  агариЫіопеш 
Ип§иае  и аиіоріазіісат  ЬгасЬіі. 

Операціонный  залъ  занимаетъ  верхніе  два  этажа  одного  изъ  сред-  Устройство 

г т,  операщон- 

нихъ  павильоновъ  больницы  81.  Тпопш  8 Ьозрііаі  и служитъ  вмѣстѣ  и наго  зала. 

хирургическою  аудиторіею  для  студентовъ  медицинской  школы.  Въ  этой 
залѣ  мѣста  для  слушателей  расположены  амфитеатромъ,  но  скамеекъ 
нѣтъ,  такъ  что  студентамъ  приходится  стоять  во  время  чтенія  лекцій; 
впереди  ограды,  отдѣляющей  амфитеатръ  отъ  операціонной  арены,  по- 
ставленъ рядъ  стульевъ  для  гостей  и хирурговъ.  Обширная  зала  освѣ- 
щается сверху  чрезъ  стеклянный  навѣсъ  и сбоку  чрезъ  широкое  и вы- 
сокое окно;  свѣтъ  падаетъ  сзади  зрителей. 

Операціонная  арена  весьма  просторна;  изъ  нея  ведетъ  выдвижная  Мэкъ-Кор- 


дверь  въ  особенную  комнату,  гдѣ  больные  подвергаются  наркотизаціи  операторъ 
подъ  наблюденіемъ  особеннаго  спеціалиста,  и оттуда  ихъ  вводятъ  въ 
операціонный  залъ  уже  вполнѣ  занаркотизированиымъ.  Въ  клиникѣ 


безпрерывно  слѣдитъ  за  дыха-  - Аппаратъ  К л опера  ,и  анэстезароваиі» 
ніемъ  оперируемаго.  парами  эфира. 

Помощниками  при  операціи  служатъ:  одинъ  врачъ  (Ьоизе-8иг§еоп), 
четыре  студента  высшихъ  курсовъ  (сігеззегз),  инструментаріусъ  и нѣ- 
сколько сестеръ  милосердія.  Вообще  же  говоря,  всѣ  эти  ассистенты  мнѣ 
казались  недостаточно  опытными,  ибо  оператору  приходилось  на  каж- 


проф.  Мэкъ-Кормака  нар- 
козъ вызывается  парами  эфи- 
ра, который  дается  больному 
вдыхать  чрезъ  особенный  сна- 
рядъ, такъ  называемый  « ре- 
гулирующій шпалятеръ » 
Еловер а (см.  рис.  20). 


Рис.  20. 


Наркотизированіе  больныхъ 
предоставлено  вполнѣ  такъ 
называемому  хлороформисту, 
который  во  время  операціи 


т 


8т.  ІНОМАз’з  Н08Р1ТА1.. 


Аикоріазкіса 
сикіь  ЬгасЬіі. 


домъ  шагу  указывать — что  дѣлать:  какъ  уложить  больнаго,  чѣмъ  обмы- 
вать операціонное  поле,  гдѣ  и что  прижать,  какъ  перевязывать  рану 
и т.  п. 

Наблюденіе  X.  Аиіоріазілса  сиѣіз  ѣгасЫі.  Показаніе— обшир- 
ное рубцевое  сокращеніе  кожи  по  внутренней  поверхности  лѣваго  пле- 
ча, вблизи  подкрыльцевой  впадины,  препятствовало  рабочему  отводить 
плечо  отъ  туловища.  Такъ  какъ  кожа  на  надплечыі  и плечѣ  не  пред- 
ставляла достаточнаго  матеріала  для  покрытія  того  дефекта,  который 
получится  послѣ  удаленія  обширныхъ  рубцевъ,  то  Мэкъ-Кормакъ 
составилъ  себѣ  планъ  такого  рода:  сначала  онъ  выкроитъ  длинный  лос- 
тутъ  кожи  съ  передней  поверхности  предплечья  той- же  конечности  и 
пересадитъ  его  вверхъ  на  внутренней  поверхности  плеча,  послѣ  удале- 
нія рубцевой  ткани  въ  нижней  части  послѣдняго;  затѣмъ,  когда  этотъ 
лоскутъ  приростетъ,  онъ  поперечно  разсѣчетъ  рубецъ  въ  подкрыль- 
цевой впадинѣ  и покроетъ  дефектъ  двумя  лоскутами,  заимствованными 
съ  передне-наружной  и съ  задне-внутренней  поверхностей  того  же 
плеча. — Планъ  былъ  составленъ  вполнѣ  раціонально  и цѣлесообразно, 
но  выполнить  его  было  нелегко,  особенно  вторую  часть. 

Техника  операціи  (18/ ѵі, 1885).  Когда  я впервые  видѣлъ  этого  боль- 
наго, то  нижняя  часть  лѣваго  плеча  была  уже  покрыта  лоскутомъ  кожи, 
пересаженнымъ  съ  предплечья.  Но  больной  все -таки  не  могъ  отводить 
конечность  отъ  туловища:  этому  препятствовалъ  толстый  рубецъ  на  мѣ- 
стѣ прикрѣпленія  шш.ресіогаіез  къ  плечевой  кости.  Поэтому  операторъ 
сначала  а)  разсѣкъ  поперечно  рубецъ,  послѣ  чего  получился  дефектъ 
кожи  шириною  въ  три  поперечныхъ  пальца;  тогда  б)  онъ  выкроилъ , 
продолговатый  лоскутъ  (аЬсй)  и,  перекрутивъ  его  у ноли; и,  пере- 
садилъ его  по  направленію  внизъ  и внутрь  (см.  рис.  21),  парал- 
лельно нижней  граниѵль  подкрыльцевой  впадины;  в)  такой-оюе 
формы  лоскутъ  былъ  выкроенъ  и на  задней  поверхности  верх- 
ней части  плеча  (см.  рис.  21,  влѣво);  когда  этотъ  послѣдній  лоскутъ 
былъ  опущенъ  внизъ  по  задней  окружности  дефекта,  то  поперечные 
края  обоихъ  лоскутовъ  встрѣтились  и соприкасались  другъ  къ  другу.’ 
г)  Теперь  операторъ  наложилъ  гиовъ  между  краями  (са  , ЙЬ  ) пере- 
саженныхъ лоскутовъ  и границами  (а  Ь ) образовавшагося  дефекта 
послѣ  разсѣченія  рубцевой  ткани;  результатомъ  всѣхъ  этихъ  манипу- 
ляцій получился  вмѣсто  рубца  родъ  кожнаго  браслета,  охватывающаго 
верхнюю  окружность  плеча. — Операція  обѣщала  успѣхъ,  но  самое 
производство  ея  было  весьма  кропотливое:  два  часа  Мэкъ-Кормак  ь 


Йроф.  Мэкъ-Когмлкъ,  каііъ  операторъ  и клиницистъ. 


іі ; 


работалъ,  обливаясь  потомъ,  не  смотря  на  то,  что  онъ  оперировалъ  безъ 
сюртука  и въ  присутствіи  десятка  слушателей  въ  весьма  просторной 
залѣ.  Вообще  говоря,  въ  рукахъ  Мэкъ-Кормака  дѣло  на  этотъ  разъ, 


Рис.  21. 


Лиіоріазііса , произведенная  М э к ъ-К  о р н а к о м ъ,  при  рубцевомъ  сокраще- 
ніи кожи  на  плечѣ. 

какъ  говорится,  не  спорилось:  то  пинцетъ  не  держалъ,  то  игла  не  про- 
калывала кожу,  то  кровь  заливала  поле  операціи  и т.  п.  Впрочемъ, 
такого  рода  пластическія  операціи  требуютъ  всегда  много  времени,  со- 
образительности и,  главное,  терпѣнія,  въ  недостаткѣ  котораго  нельзя 
упрекнуть  Мэкъ-Кормака.  Онъ  ясно  сознавалъ,  что  этотъ  нелегкій 
трудъ  можетъ  вознаградиться  весьма  успѣшнымъ  результатомъ.  Я хочу 
этимъ  сказать,  что  цѣлесообразно  предпринятая  пластическая  операція, 
послѣ  обширныхъ  потерь  покрововъ,  даетъ  иногда  возможность  возста- 
новить функцію  такой  конечности,  которая  считалась  больнымъ  совер- 
шенно негодною.  Интересующимся  этимъ  вопросомъ  оперативной  хи- 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  8 
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сти въ  анти- 
септикѣ. 


ШЪоіоіша 
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рургіи  я могу  указать  на  новѣйшія  работы  Вагнера  (изъ  Кёнигсгю- 
та),  Гельфриха  и Ганса  Шмидта  [изъ  Штетииа  1)]. 

Уже  при  этой  операціи  я замѣтилъ,  что  Мэкъ-Кормакъ— сторон- 
никъ Листера;  онъ  слѣдуетъ  строгимъ  правиламъ  безгнилостной  хи- 
рургіи: операціонное  поле  тщательно  брѣется  и вымывается  карболовой 
кислотой;  инструменты  погружаются  въ  растворъ  карболовой  кислоты; 
свѣжія  раны  покрываются  всѣми  слоями  Листеровской  повязки,  не 
исключая  ргоіесНѵе  8і1к  и мэкентоша.  Но,  рядомъ  съ  этимъ,  мнѣ  ка- 
залось страннымъ — позволить  больнаго  класть  на  операціонный  столъ 
въ  его  фланелевой  рубахѣ,  далеко  не  безупречной,  или  употреблять  при 
операціи  губки,  вымываемыя  въ  каменной  ваннѣ  также  небезупречной 
чистоты;  наконецъ,  и сестры  милосердія,  одѣтыя,  правда,  весьма  опрят- 
но, нерѣдко  роняли  на  землю  губки,  инструментъ  или  перевязочный 
матеріалъ  и,  не  вымывъ  ихъ  въ  карболовой  кислотѣ,  подавали  ихъ 
оператору.  Словомъ,  я замѣтилъ,  что  на  операціонной  аренѣ  Мэкъ- 
Кормака  не  господствуетъ  та  строгая  дисциплина  безгнилостной  хи- 
рургіи, какая  видна  въ  клиникѣ  Листера  и еще  болѣе  усвоена  по- 
мощниками германскихъ  хирурговъ. 

Вышеописаннаго  оперированнаго  Мэкъ-Кормакъ  перевязалъ  слѣ- 
дующимъ образомъ:  свѣжую  рану  онъ  покрылъ  кускомъ  ргоГесііѵе-зіІк, 
затѣмъ  опылилъ  окружность  раны  порошкомъ  іодоформа,  наложилъ 
слой  салициловой  ваты  и поверхъ  послѣдней— нѣсколько  слоевъ  Ли- 
стеровской марли,  мэкентошъ  и фланелевый  бинтъ. 

Этотъ  больной  два  часа  подрядъ  находился  въ  глубокомъ  наркозѣ  и 
былъ  вынесенъ  въ  палату  еще  въ  сонномъ  состояніи. 

Вторая  назначенная  операція — ашриЫіо  1іи§иае— была  отложена 
на  другой  разъ. 

Наблюденіе  XI.  ІіШіоіошіа  регіпеаііз  Іаіегаііз.  Эту  операцію 
проф.  Мэкъ-Кормакъ  производилъ  у '10-лѣтняго  мальчика,  страдав- 
шаго нѣсколько  лѣтъ  затрудненнымъ  мочеиспусканіемъ,  постояннымъ 
раздраженіемъ  въ  половомъ  членѣ  и по  временамъ  у больнаго  показы- 
валась кровавая  моча.  Инструментальное  изслѣдованіе  полости  пузыря 
указывало  на  присутствіе  инороднаго  тѣла,  вѣроятнѣе  всего,  мочеваго 

камня. 

Въ  операціонной  залѣ  и на  этотъ  разъ  присутствовало  не  болѣе  10 


*)  XVI  Сопдгевв  Дег  БеиквсШт  ОезеИэсЬаЙ  Піг  СЬігигдіе.  Вегііп  1887 
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студентовъ,  кромѣ  нѣсколькихъ  иностранныхъ  врачей,  среди  которыхъ 
былъ  и И.  Т.  Склифосовскій  изъ  Москвы. 

Техника  операціи  (4,  ѵн  1885).  Ребенка  занаркотизировали  эфи- 
ромъ  помощью  Кловеровскаго  аппарата.  Придавъ  больному  положеніе 
б Іа  іаіііе,  его  ручныя  кисти  привязали  къ  ступнямъ,  а эти  послѣднія 
къ  столу  (классическій  способъ  фиксированія  больиаго  при  камнесѣче- 
ніи). Затѣмъ  операторъ  сѣлъ  на  табуретъ  еп  ?аее  къ  промежности, 
ввелъ  дѣтскій  желобоватый  проводникъ  (Шпегагіат)  въ  мочевой  пу- 
зырь и передалъ  инструментъ  въ  руки  одному  изъ  помощниковъ.  Те- 
перь а)  онъ  свободной  рукой  провелъ  боковой  разрѣзъ  отъ  средины 
гарЬе  промежности  къ  лѣвому  сѣдалищному  бугру  (ІиЪег  ізсЬіі  віп.) 
вглубь  вплоть  до  пузыря;  при  этомъ  кровь  брызнула  сильной  струей 
прямо  въ  лицо  оператору;  но  послѣдній,  ничуть  не  смущаясь,  б)  бы- 
стро вставилъ  лѣвый  указательный  палецъ  въ  рану,  проникъ 
верхушкою  пальца  въ  пузырь  и но  пальцу  провелъ  небольшія  литото- 
мическія щипцы,  которыми  онъ  в)  весьма  легко  захватилъ  свободное 
инородное  тѣло  и вытащилъ  его  наружу;  это  былъ  камень.  Между 
тѣмъ,  кровотеченіе,  хотя  слабѣе  прежняго,  продолжалось;  тогда  опера- 
торъ торсіоннымъ  пинцетомъ  захватилъ  брызжущій  сосудъ  и перевя- 
залъ его  струнною  нитью,  послѣ  чего  кровотеченіе  унялось.  Наконецъ, 
окружность  раны  обмыли  смоченною  въ  карболовой  кислотѣ  губкою  и 
операція  считалась  оконченною. 

Ни  прополаскиванья  пузыря,  ни  введенія  катетера  а сіетеиге,  ника- 
кой дренажной  трубки  не  было  примѣнено.  Рану  покрыли  кускомъ 
марли,  бедра  больнаго  связали  вмѣстѣ  и еще  въ  сонномъ  состояніи  его 
перенесли  въ  палату. 

Вся  операція  длилась  неболѣе  10  минутъ;  она  была  сдѣлана  скоро, 
ловко  и сознательно.  Извлеченный  камень  былъ  величиною  въ  абрико- 
совую косточку,  поверхность  его  была  шероховата  и темно-бураго  цвѣ- 
та; по  консистенціи  онъ  походилъ  на  фосфаты. 

Наблюденіе  XII.  Сазігаііо  іезіісиіі.  Въ  тотъ  же  день  Мэкъ- 
Кормакъ  произвелъ  еще  другую  операцію— кастрацію.  Въ  ожиданіи 
больнаго  профессоръ  прочелъ  предъ  аудиторіею  краткую  исторію  бо- 
лѣзни и,  не  останавливаясь  на  клиническихъ  явленіяхъ  даннаго  случая, 
равно  какъ  не  коснувшись  вовсе  дифференціальной  діагностики,  опредѣ- 
лилъ, чго  у больнаго  развилась  загсота  Іезіісиіі  и потому  онъ  счи- 
іаетъ  нужнымъ  кастрировать  немедленно  яичко. 

Вольной-  35-лѣтній  мужчина,  хорошаго  сложенія  и питанія.  Лѣ- 


СіібЬгаІіо 
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іюе  яичко  представляется  увеличеннымъ,  плотнымъ  на  ощупь:  но  по- 
кровы на  немъ  свободны,  особенно  въ  нижней  части  мошонки  кожа 
легко  подымается  въ  складку.  Изъ  разсказа  больнаго  дознано,  что  опу- 
холь показалась  нѣсколько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  и ростъ  ея  нерѣзко 
увеличивался  въ  послѣднее  время. 

Техника  операціи  (4/ѵіі  1885).  Когда  больной  былъ  вполнѣ  за- 
наркотизированъ,  операторъ  а)  провелъ  разрѣзъ  вдоль  лѣвой  полови- 
ны мошонки,  начиная  отъ  нижняго  отверстія  паховаго  канала  до  осно- 
ванія мошонки,  причемъ  отсепарировалъ  всѣ  покровы  нижней  ча- 
сти сѣмяннаго  канатика  и всего  точка;  б)  затѣмъ  набросилъ 
лигатуру  на  канатикъ  и передалъ  ее  помощнику,  чтобы  онъ  фикси- 
ровалъ его  центральный  конецъ;  послѣ  того  операторъ  в)  нѣсколькими 
ударами  ножа  разсѣкъ  { ипісиіиз  зрегтаіісиз  и,  перевязавъ  каждый 
сосудъ  въ  отдѣльности,  онъ  распустилъ  наложенную  петлю.  Убѣдив- 
шись, что  кровотеченія  нѣтъ,  операторъ  отпустилъ  центральный  конецъ 
канатика,  который  скрылся  въ  паховомъ  каналѣ,  г)  Наконецъ,  уда- 
лилъ все  яичко  изъ  мошонки.  Губы  раны  операторъ  представилъ  за- 
шить молодому  врачу,  и поверхъ  раны  была  наложена  типическая  без- 
гнилостная повязка  по  Листеру. 

Макроскопическое  изслѣдованіе  вырѣзаннаго  яичка,  произведенное 
самимъ  Мэкъ-Кормакомѣ  въ  присутствіи  всѣхъ  слушателей,  показа- 
ло: паренхима  іезіісиіі  представлялась  свѣтло-розоваго  цвѣта,  сѣмян- 
ныя  трубочки  были  рѣзко  обозначены;  верхняя  часть  придатка  (саиба 
ерібібушібіз)  была  мѣшкообразно  расширена  и заключала  въ  себѣ  до 
двухъ  ложекъ  серозной,  прозрачной  жидкости,  которая  брызнула  пря- 
мо въ  лицо  профессору  во  время  его  смѣлаго  удара  ножемъ  по  яичку. 
Стѣнки  мѣшка  какъ  на  придаткѣ,  такъ  и на  канатикѣ  были  утолщены, 
плотны  и совершенно  бѣлаго  цвѣта. 

Изъ  этого,  хотя  и очень  поверхностнаго  изслѣдованія,  видно,  что 
Мэкъ-Кормакъ,  совершенно  неожиданно,  имѣлъ  предъ  собою  не  сар- 
кому яичка,  а Ьудгосеіе  (ипісиіі  зрегтаіісі: ; стало  быть,  онъ  кастри- 
ровалъ совершенно  невинное  яичко. — Еггаге-Ытапит  езі!  Но  прошу 
у читателя  позволенія  сообщить  ему  еще  слѣдующій  эпизодъ.  Когда  я 
вмѣстѣ  съ  д-ромъ  П.  Т.  Склифосовскимъ  сталъ  внимательно  раз- 
сматривать отрѣзанное  яичко,  Мэкъ-Кормакъ  обратился  къ  моему 
соотечественнику  по  нѣмецки:  «Бае  І8І  еіп  зейг  іпіегешпіег  РаП!»  — 
Что  онъ  хотѣть  этимъ  сказать, — я не  знаю;  но  думаю,  что  онъ  слиш- 
комъ явно  сознавалъ  свою  ошибку  и потому  онъ  совѣтовалъ  искать 
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интереса  тамъ,  гдѣ  видна  была  оплошность  слишкомъ  увѣреннаго  въ 


себѣ  клинициста. 

Эффектъ  этой  операціи,  повидимому,  былъ  до  того  непріятенъ 
Мэкъ-Кормаку,  что  онъ  скоро  оставилъ  аудиторію  и опять  отло- 
жилъ предполагавшуюся  ампутацію  языка,  которую,  къ  сожалѣнію, 


такъ  и не  удалось  мнѣ  видѣть. 


Теперь  послѣдуемъ  за  нимъ  въ  его  больничныя  палаты  и ознакомим- 
ся съ  дѣятельностью  Мэкъ-Еормака,  какъ  ідащиста,  Его  хирурги - 

Рис.  22. 


Мэкъ-Кор- 
макъ,  какъ 
клиницистъ. 


Планъ  хирургической  палаты  въ  8і.  ТНотаз'в  НпчпНаІ  в„  л 
«-ванная  комната;  6,  /-писсуары;  с- ѵмывалі тп п Т7  ^ Лондонѣ. 
фортепьяно  и фисгармонія;  уд  Л -столы;  **  ^-три8^™^0?™5 

дверь;  е- веранда;  < і! 28  коекъ.  ’ к~вхо*™я 


118 


8т.  ТнОМАз’з  НОЗРІТАЬ. 


чесЕое  отдѣленіе  помѣщается  въ  третьемъ  и четвертомъ  этажахъ  двухъ 
павильоновъ  зданія  8і.  ТЬошаз’з  Ьозрііаі;  оно  состоитъ  изъ  трехъ 
большихъ  палатъ  и нѣсколькихъ  отдѣльныхъ  комнатъ,  гдѣ  изолируются 
больные  въ  первое  время  послѣ  тяжелой  операціи.  Всѣхъ  коекъ,  нахо- 
дящихся въ  завѣдываніи  проф.  М экъ-Ко  р мак  а,  до  80.  Въ  каждой 
большой  палатѣ  размѣщено  28  коекъ,  но  14  на  каждой  сторонѣ  (см. 
рис.  22).  Внутренность  этихъ  палатъ  производитъ  весьма  пріятное 
впечатлѣніе  на  посторонняго  посѣтителя:  обиліе  свѣта  и воздуха,  про- 
стота въ  убранствѣ  больничной  постели,  чрезвычайная  чистота  на 
всемъ  окружающемъ  больнаго;  далѣе,  присутствіе  нѣкоторыхъ  предме- 
товъ роскоши,  какъ  живые  цвѣты,  разставленные  на  окнахъ,  ками- 
нахъ и балконѣ,  весьма  изящныя  гравюры  на  стѣнахъ,  наконецъ,  даже 
ньяниио  и фисгармонія  въ  женской  палатѣ;  все  это,  вмѣстѣ  взятое,  го- 
воритъ о чрезвычайной  заботливости  хозяйственнаго  управленія  госпи- 
таля. Ради  сравненія  я скажу,  что  вся  обстановка  напоминаетъ  скорѣе 
дортуаръ  Смольнаго  Института  для  дѣвицъ  въ  Петербургѣ,  нежели 
больничныя  палаты  для  бѣдныхъ  рабочихъ  Лондона. 

Обыкновенно  проф.  М экъ-Ко р макъ  производитъ  обходъ  своей 
клиники  2 раза  еъ  недѣлю,  по  понедѣльникамъ  и четвергамъ,  начиная 
съ  2-хъ  часовъ  пополудни.  Число  студентовъ,  сопровождающихъ  его 
цри  этой  визитаціи,  очень  невелико — не  болѣе  10  человѣкъ;  изъ  нихъ 
нѣкоторые  перевязываютъ  больныхъ  и ведутъ  исторіи  болѣзни,  весьма 
кратко  записанныя  на  бланкахъ.  Вообще  Мэкъ-Кормакъ  мало  бесѣ- 
дуетъ со  студентами  у кровати  больнаго — обратно  тому,  что  я видѣлъ 
въ  клиникѣ  Л истера;  только  иностраннымъ  врачамъ  онъ  въ  краткихъ 
словахъ  передаетъ  теченіе  болѣзни  того  или  другаго  случая. 

Профессоръ  Мэкъ-Кормакъ,  при  визитаціи  госпитальныхъ  боль- 
ныхъ, производитъ  впечатлѣніе  человѣка  крайне  утомленнаго  или  не- 
достаточно энергичнаго, — что  ни  сдѣлаетъ,  онъ  производитъ  какъ-бы 
нехотя;  едва  онъ  приблизится  къ  постели  больнаго,  онъ  тотчасъ-же 
ищетъ  точки  опоры,  т.  е.,  упретъ  ступню  объ  уголъ  кровати,  склонитъ 
свою  голову  на  ладонь  руки,  унертой  о колѣно  и что-то  говоритъ  едва 
слышнымъ  голосомъ.  На  этотъ  разъ  Мэкъ-Кормакъ  выказывалъ 
больше  вниманія  къ  окружающимъ  его  слушателямъ,  чѣмъ  обыкновен- 
но, такъ  какъ  среди  нихъ  было  два  русскихъ  врача,  отчасти  ему  зна- 
комыхъ. Поэтому  онъ  при  обходѣ  больныхъ  останавливался  на  каж- 
домъ болѣе  или  менѣе  интересномъ  случаѣ.  Такъ,  напримѣръ,  здѣсь  я 

видѣлъ: 
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1)  Ргасіига  сотріісаіа  сгигіз  у 12-лѣтняго  мальчика,  у котораго 
вслѣдствіе  удара  произошелъ  открытый  переломъ  въ  нижней  V*  голе- 
ни со  смѣщеніемъ  всей  ступни  взадъ , какъ  это  можно  было  видѣть  на 
фотографическихъ  карточкахъ,  снятыхъ  въ  госпиталѣ  при  поступленіи 
больнаго.  Случай  этотъ,  дѣйствительно,  интересный  тѣмъ,  что  вывихъ 
стопы  взадъ,  даже  при  одновременномъ  переломѣ  обѣихъ  лодыжекъ 
(шаііеоіі)  наблюдается  весьма  рѣдко.  Въ  данномъ  случаѣ  Мэкъ- 
Кормакъ  сдѣлалъ  озіеоіотіат  ІіЫае  въ  низшемъ  концѣ  голени  и 
вправилъ  стопу  на  мѣсто. 

Въ  то  время,  когда  этотъ  больной  былъ  намъ  представленъ,  онъ  на- 
ступалъ на  оперированную  ступню  совершенно  свободно,  хотя  она  бы- 
ла загипсована;  положеніе  стопы,  повидимому,  было  совершенно  пра- 
вильное. 

2)  Случай  атЬизіигае  лѣваго  плеча  съ  образованіемъ  глубокихъ 
рубцевъ,  препятствующихъ  отведенію  конечности;  у этого  больнаго 
была  сдѣлана  пластическая  операція,  технику  которой  я описалъ  выше 
(см.  наблюденіе  X,  стр.  112).  Лоскуты,  пересаженные  съ  плеча,  приви- 
лись и больной  теперь  владѣетъ  рукой  болѣе  свободно;  но  лоскуты, 
заимствованные  съ  передней  поверхности  предплечья,  мѣстами  омер- 
твѣли, не  смотря  на  примѣненіе  безгнилостной  повязки;  безъ  сомнѣнія, 
что  причину  гангрены  кожи  въ  данномъ  случаѣ  приходится  искать  въ 
чрезвычайной  тонкости  покрововъ  предплечья,  бѣдныхъ  подкожной 
клѣтчаткой  и сосудами. 

3)  Ѵиіпж  зсіореіагіит  сопсіуіі  / етогіз . Ружейная  пуля  застряла 
во  внутреннемъ  мыщелкѣ  бедра,  въ  толщѣ  эпифиза,  вблизи  колѣннаго 
сочлененія.  Двѣ  недѣли  тому  назадъ  эта  пуля  была  извлечена  подъ 
строгими  мѣрами  безгнилостной  хирургіи;  результатъ  весьма  успѣшный: 
больной  свободно  сгибаетъ  и разгибаетъ  конечность  въ  колѣнномъ  со- 
члененіи, хотя  оставшійся  свищъ  на  мѣстѣ  разрѣза  кожи  указываетъ 
на  существованіе  секвестра  въ  нижнемъ  эпифизѣ  бедра,  и при  изслѣ- 
дованіи Нелятоновскимъ  зондомъ  изъ  пулеваго  канала  показалось  нѣ- 
сколько капель  густаго  гноя. 

4)  Негпіоіотіа  у 76-лѣтней  старухи  съ  заживленіемъ  раны  рег  ргі- 
таш  іпіепііопеш. 

5)  Оѵагіоіотіа  у 40-лѣтней  женщины,  оперированной  три  недѣли 
назадъ.  Рана  на  брюшной  стѣнкѣ  мѣстами  гноится,  не  смотря  на  при- 
мѣненіе безгнилостной  повязки;  но  общее  самочувствіе  оперированной 
обѣщаетъ  успѣшный  исходъ. 


Нѣсколько 
клиниче- 
скихъ наб- 
люденій изъ 
отдѣленія 
профессора 
М э к ъ -К  о р- 
м а к а. 
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в)  Нет  у большаго,  только- что  поступившаго  въ  отдѣленіе,  съ  яв- 
леніями внутренняго  ущемленія  кишечника.  Для  болѣе  точнаго  распо- 
знаванія Мэкъ-Кормакъ  пригласилъ  въ  палату  профессора  терапіи- 
д-ра  Орда  (Огй),  состоящаго  въ  должности  декана  медицинской  шко- 
лы. Ех  сопвіНо  рѣшено  было  лечить  его  выжидательно;  назначили  теп- 
лыя ванны,  внутрь  Ьеііайоппаш.  Нѣсколько  дней  спустя,  я справлялся 
о дальнѣйшей  судьбѣ  этого  больнаго;  мнѣ  говорили,  что  онъ  не  былъ 
оперированъ  и— умеръ. 

Кромѣ  этихъ  случаевъ,  я при  неоднократномъ  посѣщеніи  этой  кли- 
ники видѣлъ  много  случаевъ  ампутацій,  резекцій  сочлененій,  камнесѣ- 
ченій и тому  подобныхъ  оперированныхъ  больныхъ,  исторіи  которыхъ 
я не  считаю  нужнымъ  описывать;  они  не  представляли  собою  ничего 
особеннаго.  Вообще  же  говоря,  клиника  Мэкъ-Кормака  по  своему 
матеріалу  представляется  много  богаче,  нежели  вышеописанная  клини- 
ка Листера.  Тѣмъ  болѣе  страннымъ  мнѣ  показалось  равнодушіе  ан- 
глійскихъ студентовъ  къ  представителю  этой  клиники. 

При  визитаціи  больныхъ  въ  палатахъ,  Мэкъ-Кормакъ  предостав- 
ляетъ студентамъ  мѣнять  повязки  у оперированныхъ,  при  этомъ  всегда 
употребляется  паровой  распылитель  (вргау)  карболовой  кислоты;  пере- 
вязочный матеріалъ  и способъ  примѣненія  противугнилостныхъ  мѣръ 
здѣсь  тѣже,  какіе  я видѣлъ  въ  клиникѣ  Листера;  только  Мэкъ-Кор- 
макъ не  считаетъ  нужнымъ  покрывать  раны  ргоіесііѵе  зіік,  если  по- 
слѣднія начинаютъ  гранулировать. 

Вслѣдствіе  молчаливости  профессора,  студенты,  присутствующіе  при  і 
визитаціи,  видимо  мало  интересуются  окружающими  ихъ  явленіями; 
вообще  число  студентовъ,  посѣщающихъ  эту  клинику,  весьма  невели- 
ко; они,  какъ  мнѣ  казалось,  приходятъ  сюда  не  для  того,  чтобы  на- 
учиться наблюдать  клиническія  явленія  или  изслѣдовать  различныя 
болѣзненныя  формы,  какъ  это  я видѣлъ  въ  отдѣленіи  проф.  Листера, 
а лишь  съ  цѣлью  научиться  различнымъ  техническимъ  пріемамъ, 
м экъ -Кор-  И,  дѣйствительно,  оперативная  техника  въ  рукахъ  Мэкъ-Кормака 

М ученый  *Ъ  представляется  болѣе  усовершенствованною  и,  такъ  сказать,  болѣе 
изящною,  нежели  у Листера.  Эта  особенность  характера  Мэкъ-Кор-  | 
мака,  какъ  хирурга,  высказывается  и въ  его  литературныхъ  трудахъ. 
Если  мы  бросимъ  взглядъ  на  его  ученыя  работы  послѣдняго  десятилѣ- 
тія, то  намъ  легко  будетъ  убѣдить  читателя  въ  томъ,  что  Мэкъ-Кор- 
макъ неусыпно  слѣдитъ  за  усовершенствованіемъ  оперативной  твхнн- 
. ки.  Такъ,  нанр.,  въ  «Сборникѣ  трудовъ  8і.  ТЬошаз’в  ЬозріЫ  онъ 
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обнародовалъ  цѣлый  рядъ  случаевъ,  относящихся  къ  оперативной  ка- 
зуистикѣ. Таковы: 

1)  Мас-Соппас  (Міат)  Оп  дипзііоі  тип*  о(  Іогѵег  ехігетгіу  Краткій  пе- 

[Объ  огнестрѣльной  ранѣ  нияшей  конечности  1)].  трудовъ  по- 

2)  Мас-Согшас.  Оп  Ыоойкзз  орегаііопз  [0  безкровныхъ  опера- 

діяхъ  2)]. 

3)  Мас-Согшас.  Ап  орвгаііоп  (ог  па8о-р1іапдпдеаІ  дгоюіііз  [Объ 
операціи  удаленія  наростовъ  изъ  носо -глоточной  области  3)]. 

4)  Мас-Согтас.  Оп  гетоѵаі  оі  зсариіа  [0  вылущеніи  лопатки  4)]. 

5)  Мас-Согтас.  Оп  І/пугоМ  ипгесіисесі  [Случай  неполнаго  удале- 
нія щитовидной  желѣзы  5)]. 

6)  Мас-Согтас.  Оп  ехігорііу  о(  ЫасЫег  [Объ  экстропіи  мочеваго 
пузыря  6 7)]. 

Почти  такого  же  характера  работы  Мэкъ-Кормака,  напечатанныя  Краткіе  ре- 

т„  фераты  нѣ 

въ  различныхъ  періодическихъ  журналахъ,  какъ-то:  которыхъ 

7)  Мас-Согшас.  ТТіугоМесІоту  "').  Въ  этой  статьѣ  авторъ  описы-  м,1рка^°І^р 
ваетъ  случай  вылущенія  щитовидной  желѣзы  у 29-лѣтней  женщины  и,  мака, 
между  прочимъ,  проводитъ  ту  мысль,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ  зоба,  при 
которыхъ  хирургу  не  представляется  возможнымъ  удалить  всю  пере- 
рожденную желѣзу,  слѣдуетъ  резецировать  только  ізіЬшиз  §1аш1и1ае 
Шугеоійеае;  подобною  частичною  резекціею  зоба  можно,  по  мнѣнію 
Мэкъ-Кормака,  устранять  припадки  удушья. 

8)  Мас-Согтас.  Оазігозіоту  8).  Авторъ  описываетъ  два  опера- 
тивныхъ случая  наложенія  желудочнаго  свища:  а)  55-лѣтній  мужчина 
страдалъ  ракомъ  пищевода  на  высотѣ  дыхательнаго  горла  и вовсе  не 
могъ  проглатывать  пищу:  въ  данномъ  случаѣ  Мэкъ-Кормакъ  нало- 
жилъ желудочный  свищъ  въ  два  пріема,  т.  е.,  онъ  произвелъ  операцію 
дазігоіотгат  еп  йеих  Іешра;  оперированный  прожилъ  4 мѣсяца,  б) 

Такая  же  операція  была  сдѣлана  у другаго  42 -лѣтняго  мужчины,  у 


*)  См-  «8*.  ТЬотаз’в  Ьоѳрііаі  Иерогізг  т.  II,  стр.  43,  Ьоийои  1885.  А.  С Ь и г- 
сЬі  1 1. 

9 Мет.  т.  ІУ,  стр.  43. 

а)  Мет.  т.  VI,  стр.  65. 

*)  Мет.  т.  VII,  стр.  307. 

5)  Мет.  т.  IX,  стр.  99. 

*)  Мет.  т.  X,  стр.  241. 

7)  ТЬе  ВгіІівЬ  Мейіс.  .Іоигиаі  2/ѵш,  1884,  стр.  228-237. 

8)  См.  ВгіііѳЬ.  Месіісаі  Іоигиаі,  ѵін  1884. 
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8т.  ТнОйш’б  Н08Р1ТА1. 


котораго  раковое  образованіе  находилось  въ  нижней  части  пищевода; 
этотъ  оперированный  прожилъ  полгода. 

9)  М ас-Со  г га  ас.  А сазе  о(  (іегпіа  зіапдиІаЫ  [от  еідЫ  дауз: 
Ьегпіоіоту , гесоѵегу.  [Случай  восьмидневнаго  ущемленія  грыжи;  гры- 
жесѣченіе; выздоровленіе  ’)].  У сорокалѣтняго  мужчины  въ  правой  па- 
ховой области  ущемилась  небольшая  грыжа,  которая  оставалась  не- 
вправленною въ  теченіи  8 дней.  Когда  было  сдѣлано  грыжесѣченіе,  то, 
по  удаленіи  перемычки,  составлявшей  причину  ущемленія,  кишечная 
петля  представлялась  темнаго  аспиднаго  цвѣта.  Тѣмъ  пе  менѣе,  опера- 
торъ попытался  вправить  эту  подозрительную  петлю  въ  брюшную  по- 
лость. Къ  удивленію  многихъ,  оперированный  выздоровѣлъ  безъ  вся- 
кихъ осложненій  со  стороны  раны. 

Замѣтимъ,  что  Мэкъ-Кормакъ  участвовалъ  въ  нѣкоторыхъ  вой- 
нахъ (Франко-Германской,  Сербско-Турецкой  и др.)  и наблюденія  изъ 
военно-полевой  практики  онъ  нерѣдко  избиралъ  предметомъ  научныхъ 
изслѣдованій.  Особенно  много  онъ  занимался  вопросомъ  о резекціи  со- 
члененій. Изъ  обнародованныхъ  имъ  случаевъ  самый  поучительный 
слѣдующій: 

10)  Мас-Согтас  (\Ѵі11іат).  Оп  іііе  {'іпаі  гезиіі  о{  асазеіп  тЫск 
Іке  зІіоиЫег-апд,  еІЬот-уоіпіз  о[  іке  гідЫ  агт  теге  ехсізесі  ( ог  дип- 
ьШ  щигу.  [О  конечномъ  результатѣ  случая  резекцій  плечеваго  и лок- 
теваго  суставовъ  на  правой  конечности  вслѣдствіе  огнестрѣльнаго  по- 
врежденія 2)].  Авторъ  описываетъ  случай  резекцій  локтеваго  и плече- 
ваго суставовъ  на  правой  верхней  конечности  у французскаго  солдата, 
раненаго  подъ  Седаномъ  въ  1870  г.  М экъ-Ко р маку  представилась 
возможность  не  терять  изъ  виду  этого  оперированнаго  въ  теченіи  10 
лѣтъ  и потому  авторъ  по  временамъ  извѣщалъ  въ  медицинской  лите- 
ратурѣ о состояніи  этого  резецированнаго  солдата.  Конечный  резуль- 
татъ этихъ  двухъ  резекцій  оказался  блестящимъ:  оперированный  игралъ 
свободно  на  билліардѣ,  стрѣлялъ  весьма  мѣтко  изъ  ружья  правой  ру- 
кой, копалъ  землю  и даже  таскалъ  большое  ведро,  наполненное  водою, 
на  правомъ  надплечьи.  По  истеченіи  десяти  лѣтъ  послѣ  операціи  пра- 
вая плечевая  кость  представлялась  короче  лѣвой  на  4 сайт.,  пред- 
плечье— на  5 сайт,  и вся  правая  конечность — короче  лѣвой  на  91/* 


<)  См.  «Ьаисеі»  3/г  1884. 

2)  См.  <ВгіЬі8Іі  МеШсаІ  ДоигиаЬ  1880,  стр.  743. 
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стм  , такъ  какъ  и ручная  кисть  представлялась  нѣсколько  атрофиро 
ванной. 

Кромѣ  этихъ  журнальныхъ  статей,  М экъ-Корма къ,  какъ  я уже  ^ааборъ^ 
выше  упомянулъ,  выпустилъ  въ  свѣтъ  первую  часть  своего  руковод-  мэкъ-Кор- 
ства  по  Оперативной  Хирургіи,  озаглавленную  «8иг§іса1  Орегаііопз.  0“еаркаатив^й 
Рагі.  I.  ТЬе  Ьі&аіиге  оі  Аііегіез.  Боисіоп  1885.  (Оперативная  Хирур-  хирургіи, 
гія,  часть  I,  перевязка  артерій). 

Въ  своемъ  краткомъ  предисловіи  авторъ  говоритъ,  что  назначеніе 
этой  книги — представить  слушателямъ  его  аудиторіи  только  самую 
сущность  (лѵЬаі  із  аЬзоІиѣеІу  еззепііаі)  этой  отрасли  медицины  и руко- 
водить студентовъ  при  ихъ  дальнѣйшемъ  самоусовершенствованіи. 

Нужно  отдать  должную  справедливость  автору  въ  томъ,  что  въ  сво- 
емъ первомъ  выпускѣ — о перевязкѣ  артерій — онъ  съумѣлъ  не  только 
заинтересовать  читателя  своимъ  краткимъ  и толковымъ  изложеніемъ 
предмета,  но  скомбинировать  весьма  успѣшно  анатомію,  патологію  и 
терапію  артеріальныхъ  сосудовъ.  Техника  той  или  другой  лигатуры 
артеріи,  по  описанію  Мэкъ-Кормака,  вытекаетъ,  какъ  прямое  слѣд- 
ствіе, изъ  анатомическаго  положенія  даннаго  сосуда  и болѣзненнаго 
процесса,  служащаго  показаніемъ  къ  перевязкѣ  артеріи. 

Разбираемая  мною  книга  раздѣляется  на  два  отдѣла:  общая  часть  о 
лигатурахъ  вообще  и частное  описаніе  типическихъ  операцій  перевяз- 
ки артерій  на  продолженіи  главныхъ  стволовъ. 

Предпославъ  краткое  историческое  введеніе  о наложеніи  лигатуры, 
Мэкъ-Кормакъ  начинаетъ  этотъ  отдѣлъ  оперативной  хирургіи  съ 
описанія  различныхъ  способовъ  леченія  аневризмъ  (А  не  ля,  Гён- 
тера,  Браздора,  Дешана,  ВардропаиАнтиля),  при- 
чемъ въ  нѣсколькихъ  строкахъ,  иллюстрированныхъ  весьма  поучитель- 
ными рисунками,  онъ  рельефно  очерчиваетъ  особенность  каждаго  изъ 
названныхъ  способовъ.  Затѣмъ  авторъ  переходитъ  къ  показаніямъ  къ 
наложенію  лигатуры;  при  этомъ  онъ,  хотя  и сжато,  но  вполнѣ  понят- 
но, описываетъ  значеніе  перевязки  артеріи  при  острыхъ  кровотечені- 
яхъ, при  леченіи  аневризмъ  артерій,  при  леченіи  злокачественныхъ 
новообразованій,  элефантіазиса  и эпилепсіи.  Далѣе,  онъ  переходитъ  къ 
техникѣ  операціи:  здѣсь  онъ  не  столько  говоритъ,  сколько  рисуетъ, 
т.  е.,  онъ  не  описываетъ  различныхъ  пріемовъ  и нужныхъ  инструмен- 
товъ, а представляетъ  ихъ  на  художественно  выполненныхъ  рисункахъ. 

Наконецъ,  авторъ  заключаетъ  общую  часть  о перевязкахъ  артерій 
весьма  интересною  главою— о дѣйствіи  лигатуры  на  самый  сосудъ. 

9* 
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Развитіе  бо- 
ковыхъ со- 
судовъ по- 
слѣ перевяз- 
ки плечевой 
артеріи. 


При  этомъ  онъ  разбираетъ  значеніе  временной  пробки  (ІЬготЪпз)  и по- 
стояннаго закупориванія  просвѣта  артеріи,  говоритъ  объ  организаціи 
тромба  и описываетъ  анатомо-патологическія  измѣненія  аневризмати- 
ческаго мѣшка  послѣ  перевязки  приводящей  артеріи  и,  главное,  демон- 
стрируетъ цѣлымъ  рядомъ  схематическихъ  и естественныхъ  рисунковъ 
пути  боковаго  кровообращенія,  служащіе  средствомъ  возстановленія 
питанія  въ  органахъ  ниже  наложенной  лигатуры. 

Ни  въ  одномъ  изъ  современныхъ  руководствъ  по  оперативной  хи- 
рургіи я не  находилъ  этого  важнаго  въ  научномъ  отношеніи  разъяс- 
ненія— какимъ  образомъ  извѣстный  участокъ  человѣческаго  организма, 
лишенный  притока  крови  чрезъ  главный  питательный  сосудъ,  полу- 
чаетъ возможность  питаться  и почему  въ  иныхъ  случаяхъ  послѣ  на- 
ложенія лигатуры  боковое  кровообращеніе  возстановляется  такъ  бы- 
стро, что  появляется  вторичное  кровотеченіе  изъ  сосуда  ниже  наложен- 
ной лигатуры? — Мнѣ  хорошо  извѣстно,  что  всѣ  эти  вопросы  разсма- 
триваются въ  руководствахъ  по  общей  или  хирургической  патологіи, 
но,  къ  сожалѣнію,  составители  учебниковъ  по  оперативной  хирургіи 
упускали  ихъ  изъ  виду.  А между  тѣмъ,  начинающій  операторъ  всегда 
затрудняется  объяснить  преимущества  той  или  другой  лигатуры  на  про- 
тяженіи одного  и того  яге  сосуда;  напр.,  почему  перевязка  наружной 
подвздошной  артеріи  обѣщаетъ  больше  успѣха,  нежели  перевязка  бед- 
ренной артеріи  подъ  Пупартовой  связкой?— Этотъ  пробѣлъ  я старал- 
ся отчасти  пополнить  въ  изданномъ  подъ  моей  редакціей  переводѣ  со- 
чиненія Фарабёфа,  приложивъ  два  схематическихъ  рисунка  анасто- 
мозовъ между  артеріальными  стволами  шеи  и верхней  конечности. 

Въ  книгѣ  же  М э к ъ-К  о р м а к а развитію  анастомозовъ  послѣ  пе- 
ревязки крупныхъ  стволовъ  отведено  самое  почетное  мѣсто:  послѣ 
каждой  лигатуры  авторъ  указываетъ  сѣть  боковыхъ  путей  кровообра- 
щенія. Въ  особенности  демонстративны  рисунки  съ  препаратовъ,  ука- 
зывающихъ измѣненія  въ  артеріальномъ  ложѣ  послѣ  перевязки  бедрен- 
ной или  подколѣнной  артерій  (см.  рис.  25  и 26). 

Въ  виду  чрезвычайной  важности  этого  вопроса  я позволю  себѣ  за- 
имствовать изъ  книги  М э к ъ-К  о р м а к а нѣсколько  рисунковъ. 

Такъ,  напр.,  чтобы  показать— какъ  возстановляется  кровообращеніе 
въ  плечевой  артеріи  послѣ  наложенія  лигатуры  на  серединѣ  протяженія 
главнаго  ствола,  М экъ-Ко р макъ  приводитъ  два  препарата  изъ  Анато- 
мическаго Музея  8і.  ТЬошаз’з  НозріЫ.  Па  одномъ  препаратѣ  видно 
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Гем.  рис.  23),  что  просвѣтъ  плечевой  артеріи  на  мѣстѣ  бывшей  лигатуры 
облитерировался  посредствомъ  волокнисто#  ткани  (Ь).  Кровообращеніе 
же  возстановилось  чрезъ  вновь  развившійся  боковой  сосудъ  (а),  исхо- 


Рис.  23. 


Рис.  24. 


Плечевая  артерія  послѣ  заку- 
пориванія ея  просвѣта  вслѣд- 
ствіе наложенія  лигатуры;  вновь 
образовавшійся  боковой  сосудъ 
(а)  способствовалъ  возстанов- 
ленію кровообращенія  въ  глав- 
номъ стволѣ.  (Препаратъ  изъ 
анатомическаго  музея  8Ь.  ТЪо- 
шаз’з  ІюзрПаІ). 


дящій  на  дюймъ  выше  ли- 
гатуры и вливающійся  въ 
плечевую  артерію  на  Ѵ2 
дюйма  ниже  облитераціи 
просвѣта.  Этотъ  боковой 
сосудъ  представляется  из- 
вилистымъ и довольно 
крупнаго  калибра. 

На  другомъ  препаратѣ 
(см.  рис.  24)  измѣненія 
въ  кровеобращеніи  еще  бо- 


Правая  плечевая  артерія  послѣ  наложенія  ли- 
гатуры на  срединѣ  ея  протяженія.  На  мѣстѣ 
бывшей  лигатуры  развились  боковые  сосуды, 
которые,  вмѣстѣ  съ  вѣтвями  агЬ.  ргоНтйае 
іпГег.  ЬгасЬіі  (</),  образуютъ  цѣлую  сѣть  ана- 
стомозовъ (Препаратъ  ивъ  анатомическаго 
музея  8Ь.  ТЬотаэ’э  ІюзріЫ. 
а,  с-агЬ.  ЬгасЬіаІіѳ;  Ъ— три  боковыхъ  сосуда 
на  мѣстѣ  бывшей  лигатуры;  оі — агі.  гасІіаНз; 
і— агЬ.  иіпагіз;  /г— агі.  соііаіег.  иінагіз;  д — 
агі.  ргоГ.  ЬгасЬіі  іпГег.;  е—агі.  ргоГ.  ЬгасЬц 
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лѣе  Рѣзко  выражены;  здѣсь  видно,  что  въ  срединѣ  плечевой  арте- 
ріи развились  три  тонкихъ  ствола  (Ь)  на  мѣстѣ  бывшей  лигатуры; 
ниже  этого  участка  плечевая  артерія  представляется  одиночною  (с). 
а затѣмъ  она  дѣлится  на  нормальныя  вѣтви  — лучевую  (сі)  и локте- 

Рис.  25. 


Препаратъ,  указывающій  развитіе  анастомозовъ  послѣ  перевязки  главнаго 
ствола  бедренной  артеріи.  Боковые  сосуды  главнымъ  образомъ  исходили  изъ 
вѣтвей  внутренней  подвздошной  артеріи,  именно  изъ  сѣдалищной  и запира- 
тельной артерій.  (Препаратъ  изъ  Дюпюитреновскаго  музея  въ  Парижѣ). 
а — аогіа  аЪсІотіпаІів;  Ъ — агі.  іііаса  ехЬ.  йехЬга;  Ь' — агі.  Шаса  ехі.  зінізіга; 
С — агЬ.  іііаса  іпі,  йехіга;  с'— агі.  іііаса  іпк.  зіпіэіга;  п — иегѵиз  сгигаііз;  р — 
агЬ.  ргоБтйа  Гешогіэ;  й— волокнистая  перемычка  на  мѣстѣ  бывшей  лигатуры; 
е— нижи,  часть  правой  бедр.  артеріи;  /'—расширенные  анастомозы,  исходящіе 
изъ  агЬ.  діиіеае;  «/-расширенные  анастомозы,  исходящіе  изъ  агЬ.  оЫига- 

Іогіае  іпЬегпае. 
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вую  (І)  артеріи.  Въ  верхнемъ  отдѣлѣ  замѣчается,  кромѣ  расширен- 
ныхъ мышечныхъ  вѣтвей,  входящихъ  въ  т.  го.  Ьісерч  и Іпсерв  ЬгасЬн, 
еще  два  ствола  (е.  д)  - агіегіае  ргоГнпйае  вирепог  еі  шЕепог  ЬгасЬп; 
„зъ  нихъ  послѣдній  опускается  внизъ  и сливается  съ  боковыми  вѣтвями 
вновь  развившихся  сосудовъ  плечевой  артеріи  и съ  аііег.  соііаіегаііз 
оінагіе,  образуя  цѣлую  сѣть  анастомозовъ.  Такое  обширное  развитіе 
боковыхъ  сосудовъ  вполнѣ  обезпечиваетъ  питаніе  конечности  ниже 
наложенной  лигатуры. 

Еще  болѣе  поучительны  препараты,  представленные  Мэкъ-Ііорма- 
вомъ  изъ  Дюпюитреновскаго  музея  (въ  Парижѣ),  указывающіе  разви- 
тіе  боковыхъ  сосудовъ  послѣ  облитераціи  бедренной  и подколѣнной 
артерій.  На  одномъ  рисункѣ  (см.  25)  представленъ  тазъ  и верхняя 
часть  праваго  бедра  со  всѣми  артеріальными  сусудами,  изъ  которыхъ 
бедренная  артерія  была  перевязана  непосредственно  подъ  Пупартовой 
связкой;  на  этомъ  мѣстѣ  образовалась  волокнистая  перемычка  длиною 
въ  нѣсколько  сайт,  (й),  связывающая  наружную  подвздошную  артерію 
съ  тою  частью  бедренной,  откуда  уже  отходитъ  глубокая  артерія  бедра 
[р  — агі.  ргоішкіа  Гет.).  На  этомъ  препаратѣ  нетрудно  замѣтить, 
что  вся  правая  наружная  подвздошная  артерія,  лежащая  выше  лига- 
туры, представляется  вдвое  тоньше  другой  соотвѣтственной  артеріи 
на  лѣвой  половинѣ  таза;  поэтому  внутренняя  подвздошная  артерія  зна- 
чительно расширилась  и на  счетъ  ея  боковыхъ  вѣтвей  главнымъ  обра- 
зомъ развились  анастомозы;  такъ,  мы  видимъ  (см.  рис.  25)  впереди 
большаго  вертела  (ігосйапіег  шаіог)  широкіе  боковые  сосуды  (7},  исхо- 
дящіе изъ  сѣдалищной  артеріи  и цѣлое  сплетеніе  анастомозовъ  у сѣда- 
лищной кости  (оз  ізсЬіиш),  состоящее  изъ  боковыхъ  вѣтвей  запиратель- 
ной артеріи  (агі.  оЪіигаіогіа  д ). 

Другой  препаратъ  изъ  того  же  Дюпюитреновскаго  музея  показы- 
ваетъ развитіе  анастомозовъ  послѣ  излеченія  апеигузтае  роріііеае.  На 
прилагаемомъ  при  семъ  рис.  26  видно,  что  вся  подколѣнная  артерія 
(а\  Ь')  и начала  исходящихъ  отъ  нея  вѣтвей  превратились  въ  волок- 
нистые пучки;  боковыя  же  вѣтви  бедренной  (а)  и берцовыхъ  (е)  арте- 
рій, какъ  агі.  апазіотоііса  гаа^па  ( Ь ),  агі.  агіісиіаііопіз  §еші  зирегіог 
(с)  — съ  одной  стороны,  и агіегіае  гесиггепіез  ііЬіаІіз  ( й ) еі  рего- 
пеае  (в)  — съ  другой  стороны,  образовали  широкую  извилистую 
сѣть  анастомозовъ,  обезпечивающую  питаніе  голени. 

При  объясненіи  этихъ  анатомическихъ  явленій,  Мэкъ-Кормакъ 
весьма  умѣстно  останавливаетъ  вниманіе  читателя  на  условіяхъ  раз- 
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витія  этихъ  анастомозовъ.  По  поводу  этого  вопроса  авторъ  говоритъ, 
«чѣмъ  ближе  наложенная  лигатура  отстоитъ  отъ  центра  кровообраще- 
нія, тѣмъ  быстрѣе  и совершеннѣе  возстановляется  боковое  кровеобра- 
щеніе, такъ  какъ  давленіе  въ  сосудахъ  относительно  больше.  По  этотъ 

Рис.  26.  Рис.  27. 


е 


Продольный  разрѣзъ  аневризмы  бед- 
ренной артеріи,  послѣ  леченія  давле- 
ніемъ (сотргезѳіо  йі^ііаііз);  перифери- 
ческая часть  мѣшка  выполнена  плот- 
ными, слоистыми  сгустками,  тогда  какъ 
центральная  часть  представляется  соч- 
ною и губчатою. 


Препаратъ,  показывающій  развитіе 
анастомозовъ  послѣ  запустѣнія  апеи- 
гузтае  агі.  роріііеае;  послѣдняя  пре- 
вратилась въ  волокнистый  пучекъ, 
обозначенный  на  рисункѣ  а',  Ь'  (пре- 
паратъ хранится  въ  Дюпюитренов- 
скомв  музеѣ  въ  Парижѣ)- 
а-  агі.  Гетогаііэ;  Ъ—  агі.  апазіото- 
Нса  та§па;с— агЬ.  агЬіспІаЬіопіз  цепи; 
(I  - агЬ.  гесиггепз  регопеае;  е — агі. 
гесиггепз  ПЬіаІіз.  а1  і>' — волокнист- 
ный  пучекъ  на  мѣстѣ  бывшей  анев- 
ризмы. 


самый  законъ,  предохраняющій  ча- 
сто отъ  гангрены,  въ  то  же  время 
предрасполагаетъ  къ  появленію  вто- 
ричнаго кровотеченія  послѣ  пере- 
вязки крупнаго  ствола  артеріи.  Во- 
обще яге  возстановленіе  боковаго 
кровообращенія  находится  въ  пря- 
мой зависимости  отъ  состоянія  всей 
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сосудистой  системы:  у молодыхъ  людей,  у которыхъ  стѣпки  сосудовъ  съ 
большею  или  меньшею  вѣроятностью  здоровы,  развитіе  боковыхъ  сосу- 
довъ происходитъ  обыкновенно  скоро  и въ  достаточной  степени,  у ста- 
рыхъ же  людей  или  у такихъ  индивидуумовъ,  у которыхъ  артеріи  бо- 
лѣзненно измѣнены,  боковые  сосуды  развиваются  весьма  медленно  или 
далеко  недостаточно  для  питанія  органовъ,  лежащихъ  ниже  лиіатуры». 
На  основаніи  этого  авторъ  предписываетъ  хирургу  нѣкоторыя  общія 
правила  относительно  того,  какъ  поступать  съ  больными,  у которыхъ 
была  наложена  лигатура  на  крупный  стволъ  артеріи;  такъ,  онъ,  между 
прочимъ,  совѣтуетъ  оперированнымъ  со  слабою  дѣятельностью  сердца 
прикладывать  теплые  компрессы  (въ  100°  Р.)  вблизи  перевязаннаго 
сосуда. 

Въ  разбираемой  мною  книгѣ  Мэкъ-Кормака  читатель  найдетъ 
весьма  много  интереснаго  относительно  измѣненія  аневризматическаго 
мѣшка  подъ  вліяніемъ  различныхъ  механическихъ  способовъ  леченія. 
Такъ,  онъ  описываетъ  случай  аневризмы  бедренной  артеріи,  при  которой 
сначала  примѣнялся  эластическій  бинтъ  Эсмарха,  а затѣмъ  послѣдній 
былъ  замѣненъ  давленіемъ  пальца.  Больной,  34  лѣтъ  отъ  роду,  вне- 
запно умеръ,  вслѣдствіе  разрыва  другой  аневризмы,  сидѣвшей  въ  сер- 
дечной сумкѣ  (регісагйіит).  Хотя  подъ  вліяніемъ  давленія  пульсація 
бедренной  аневризмы  прекратилась  и величина  опухоли  замѣтно  умень- 
шилась, тѣмъ  не  менѣе,  еще  при  жизни  было  констатировано,  что  со- 
держимое мѣшка  отчасти  оставалось  въ  жидкомъ  состояніи.  И дѣйстви- 
тельно, по  смерти  было  найдено,  что  наибольшая  часть  мѣшка  пред- 
ставлялась наполненною  свѣжими  (посмертными)  сгустками  крови;  бед- 
ренная яіе  артерія  надъ  аневризматическимъ  мѣшкомъ  была  облитери- 
рована  посредствомъ  плотнаго  приросшаго  и отчасти  обезцвѣченнаго 
тромба,  подымавшагося  вверхъ  до  ближайшаго  боковаго  сосуда,  какъ 
это  видно  на  рис.  27. 

Далѣе,  при  описаніи  перевязки  поверхностной  бедренной  артеріи 
(агі.  Гешогаііз  зарегйсіаііз)  авторъ  приводитъ  случай  излеченія  двусто- 
ронней аневризмы  подколѣнной  артеріи  помощью  лигатуръ,  наложен- 
ныхъ въ  различное  время. 

Въ  1817  г.,  д-ръ  Тоддъ,  въ  ВісЪшотГз  ЬозріЫ  въ  Дублинѣ,  пе- 
ревязалъ у 39 -лѣтняго  мужчины,  страдавшаго  аневризмою  подколѣн- 
ной артеріи,  лѣвую  бедренную  артерію.  Три  года  спустя  у того  же 
субъекта  развилась  такая  же  аневризма  въ  правой  подколѣнной  ямкѣ; 
тогда  операторъ  перевязалъ  поверхностную  артерію  праваго  бедра, 
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послѣ  чего  оперируемый  прожилъ  еще  16  лѣтъ;  онъ  умеръ  въ  1836  г. 
Сосуды  этого  трупа  были  инъецированы  и тщательно  отпрепарированы, 
причемъ  оказалось,  что  па  правой  сторонѣ  (см.  рис.  28)  лигатура 


Рис.  28. 


А.  Гешогаі.  соттиц. 
А.  сігситй.  Гет.  ехк. 
А.  Гешог.  (обдитер.) 
А.  ргоГипйа  Гет. 


А.  Гетогаіів 


Агі.  Гешогаііѳ. 

Агі.  ргоГишіа  Гет. 

Мѣсто  налож.  лигат. 

А.  сігсишП.  ехГ.  (расшир.). 
А.  ргоГишіа  Гет. 

А.  Гетог.  (ниже  лигатуры). 


Снимокъ  съ  сухаго  препарата  (передняя  поверхность).  Обѣ  бедренныя  артеріи 
были  перевязаны  вслѣдствіе  двусторонней  аневризмы  подколѣнной  арт.  (агі,. 
рорІіГеа),  послѣ  чего  развилось  значительное  боковое  кровообращеніе  и опе- 
рируемый прожилъ  16  лѣтъ.  (Препаратъ  этотъ  хранится  въ  музеѣ  Кісіітопгі’з 

ІювріЬаІ  въ  Дублинѣ). 

пришлась  на  5 дюймовъ  ниже  Пупартовой  связки  и на  23/4  дюйма  ниже 
начала  агі.  ргоНшбае  Гетогік;  послѣдняя  представлялась  значительно 
увеличенною  въ  объемѣ  и изъ  нея  выходила  толстая  мышечная  вѣтвь 
къ  ш.  а(Иисіог  Ьгеѵів;  далѣе,  а.  а.  регСогапІез  представлялись  также 
расширенными  и широкая  вѣтвь  средней  агіегіае  регіогаиііз  анастомо- 
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зировала  съ  мышечною  вѣтвью  бедренной  артеріи,  выходящею  изъ  Геи- 

ТеСподао™ыхъ  впадинахъ,  артеріи  приняли  видъ  волокнистыхъ 
иучковъ  (см.  рис.  29)  и здѣсь  двѣ  верхнія  сочленовныя  артеріи  (а.  а. 
агйсиЫіоиів  зирегіогев)  анастомозировали  съ  нижне-наружною  арте- 
ріею  того-же  названія. 

Рис.  29. 


А.  діаіеа. 

ігсишП.  Гет.  іпЬ. 

регГогапз  ргіт. 
регГогаив  вес. 


А.  регГог.  іегСіа 

А.  рорііі-еа. 
N.  івсЬіасІісив. 


гіісиі.  депи  ехГ 
>рШеа  (облитер.) 
эіііеа  (ниже  анев 

О- 


А.  §;1иіеа  іпГ. 

А.  сігснтй.  Гет.  іпГ. 

А.  регГогапз  ргіта. 

А.  регіогапв  весит). 

СариЬ  Іои^ит  т.  ЪісіріОв. 

• А.  роріііеа. 

Тепбо  т.  ЪісіріЬів. 

А.  рорНГеа  (облитер.). 


А.  роріііеа  (ниже  анев- 
ризмы). 


Снимокъ  съ  сухаго  анатомическаго  препарата,  показывающій  развитіе  боко- 
выхъ сосудовъ  послѣ  двусторонней  перевязки  бедренной  артеріи.  (Видъ  задней 
поверхности).  Препаратъ  изъ  музея  ШсІітошГв  ЬовріГаІ  въ  Дублинѣ. 

Лигатура  на  лѣвой  бедренной  артеріи  проходила  на  З1/*  дюйма  ниже 
Пупартовой  связки  и на  1 Ѵ2  дюйма  ниже  выхода  глубокой  артеріи 
бедра.  На  протяженіи  3/4  дюйма  отъ  мѣста  наложенія  лигатуры  изъ 
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бедренной  артеріи  отходила  вѣтвь,  толщиною  въ  лучевую  артерію,  ко- 
торая проникала  въ  т.  аййисіог  шарив  и анастомозировала  съ  вѣтвыо 
глубокой  артеріи  бедра  — агі.  рег!огапв  ргіша;  съ  другой  стороны  сама 
агі.  ргоіипба  отсылала  толстую  вѣтвь  къ  т.  аййисіог  Ьгеѵів. 

Вверху  видно  было,  что  а.  а.  сігситДехае  Гетогів  іпіегпае  (см. 
рис.  29)  анастомозировали  съ  вѣтвями  агі  ісЬіабісае  в.  ^Іиіеае  іпі; 
затѣмъ  обѣ  сѣдалищныя  артеріи  представлялись  чрезвычайно  расши- 
ренными; онѣ  анастомозировали  съ  расширенными  вѣтвями  а.  а.  сіг- 
сшпііехае  Гетогів  ехі.  еі  іпіегпае  Гетогаіів  и съ  верхнею  артеріею  рег- 
Гогапіів  (см.  рис.  29). 

Я остановилъ  вниманіе  читателя  на  этихъ  анатомическихъ  измѣне- 
ніяхъ въ  сосудистой  системѣ,  наблюдающихся  постоянно  послѣ  пере- 
вязки крупныхъ  артерій,  съ  цѣлью  показать,  что  въ  англійской  школѣ 
оперативной  хирургіи  анатомія  не  перестаетъ  служить  основаніемъ 
этой  отрасли  медицинской  науки,  чего,  къ  сожалѣнію,  мы  не  находимъ 
въ  лучшихъ  руководствахъ  нѣмецкихъ  авторовъ. 

Вообще-же  разбираемая  мною  книга  Мэкъ-Кормака  читается 
легко  и трактуемыя  ею  свѣдѣнія  могутъ  быть  усвоены  безъ  всякаго 
напряженія  умственныхъ  представленій  со  стороны  читателя,  чему 
способствуетъ  множество  рисунковъ,  дополняющихъ  краткое  и ясное 
описаніе  предмета. — Остается  только  пожелать  скорѣйшаго  выхода  въ 
свѣтъ  продолженія  задуманнаго  Мэкъ-Кормакомъ  труда;  если  послѣ- 
дующія части  курса  оперативной  хирургіи  будутъ  составлены  съ  та- 
кимъ же  пониманіемъ  дѣла,  то  руководство  М э къ  - К о р м а к а,  безъ 
сомнѣнія,  обратитъ  на  себя  всеобщее  вниманіе  хирурговъ  и руководите- 
лей учащихся  медицинѣ. 

И такъ,  заканчивая  свой  очеркъ  дѣятельности  Мэкъ-Кормака, 
какъ  оператора,  клинициста  и ученаго,  я скажу,  что  этотъ  представи- 
тель англійской  школы  хирургіи  произвелъ  на  меня  впечатлѣніе  опыт- 
наго оператора,  обладающаго  выработанною  техникою,  и весьма  полез- 
наго госпитальнаго  врача;  но  значеніе  его,  какъ  руководителя  учащихся 
или  молодыхъ  врачей,  умаляется  особенностями  его  характера  или 
чрезмѣрной  практикой  его  внѣ  госпиталя;  я хочу  этимъ  сказать,  что 
обширная  врачебная  практика,  поглощающая  большую  часть  времени, 
быть  можетъ,  служитъ  причиною  тому,  что  М экъ  -Кор  макъ  бесѣ- 
дуетъ со  студентами  8і.  ТЬонш’з  йозрііаі  слишкомъ  мало  и вообще  ве- 
детъ свои  клиническія  занятія  недостаточно  научно.  . Но  заслуги 
Мэкъ-Кормака  въ  хирургіи  вообще  несомнѣнны:  онъ  не  мало  спо- 


АКБ  Мешсаь  8снооь. 
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собствовалъ  разъясненію  многихъ  вопросовъ  но  военно-полевой,  кли- 


пической  и оперативной  хирургіи. 

Лѣтомъ  1885  г.,  я осматривалъ  внутреннее  устройство  медицинской 
школы  при  81  ТЬошаз’з  Ьозрііаі  и познакомился  съ  порядками  веденія 
преподаванія  въ  этомъ  врачебно-образовательномъ  учрежденіи.  Пола- 
гаю, что  нѣкоторыя  историческія  свѣдѣнія  о развитіи  этой  англійской 
школы  не  покажутся  безынтересными  и для  русскихъ  врачей. 

Хотя  учрежденіе  8і  Тіюшаз,  какъ  госпиталь,  существуетъ  съ  1557  г., 
но  медицинская  школа  при  немъ  была  учреждена  только  въ  1703  г.  Сна- 
чала она  имѣла  назначеніе  приготовлять  только  практическихъ  врачей 
по  хирургіи;  профессоромъ  этой  медицинской  школы  былъ  знаменитый 
хирургъ  Чизельденъ  (СЬезеИеп)  въ  1717  г.,  который  преподавалъ 
анатомію  и хирургію;  въ  его  аудиторію  стекались  не  только  студенты 
81  ТЬошаз’з  Ьозрііаі,  но  и сосѣдняго,  въ  то  время  весьма  богатаго  меди- 
цинскаго колледжа  Ьозрііаі.  Прочіе  предметы  медицинскаго  кур- 
са студенты  81  ТЬошаз’з  Ьозрііаі  изучали  въ  учрежденіяхъ  при  биу’з 
Ьозрііаі;  вслѣдствіе  этого  врачебно-образовательныя  учрежденія  двухъ 
названныхъ  госпиталей  въ  теченіи  прошлаго  и начала  текущаго  сто- 
лѣтія носили  общее  названіе  «ІІпііеІ  Ьозрііаі».  — Съ  1784  г.  въ 
этомъ  соединенномъ  врачебно-образовательномъ  учрежденіи  выступаетъ 
Эстлей  Куперъ  (Азііеу  Соорег)  въ  роли  преподавателя  (іеасЬег)  по 
анатоміи  и хирургіи,  въ  помощь  извѣстнаго  въ  то  время  профессора 
Генри  Клейна  (Неш-у  Сііпе).  Уже  въ  1813  г.  при  81  ТЬошаз’з  Ьозрі- 
іаі были  воздвигнуты  анатомическій  театръ  и музей,  устройство  кото- 
рыхъ въ  то  время  уже  стоило  30,000  руб.,  а двумъ  названнымъ  пре- 
подавателямъ — Клейну  и Куперу  — администрація  госпиталя  вы- 
давала ежегодно  въ  видѣ  жалованья  по  10,000  руб.  каждому.  Съ  того 
времени  эта  медицинская  школа  стала  разсадницей  вполнѣ  ученыхъ  и 
весьма  практическихъ  врачей-хирурговъ;  въ  продолженіи  полустолѣтія, 
съ  1784— 1825  г.,  Эстлей  Куперъ  неутомимо  работалъ  съ  ана- 
томическимъ скальпелемъ  и хирургическимъ  ножемъ  въ  рукахъ;  своими 
анатомо-патологическими  изслѣдованіями  и клиническими  наблюде- 
ніями этотъ  геніальный  анатомо- хирургъ  обогатилъ  англійскую  меди- 
цинскую литературу  и оставилъ  по  себѣ  два  по  истинѣ  рукотворнгяхъ 
памятника  музеи  въ  81  ТЬошаз’з  и Оиу’з  Ьозрііаі.  Къ  сожалѣнію, 
чрезмѣрный  умственный  трудъ  не  могъ  не  отзываться  гибельно  на  моз- 
говой сферѣ  этого  учителя:  въ  1825  г.  у Эстлея  Купера  обнаружи- 
лись мозговыя  страданія  и родственники  его  предложили  племянника  — 
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д-раБрансбея  Купера  (ВгапзЪу  Соорег)  — въ  преемники  клиниче- 
ской каѳедры  въ  медицинской  школѣ  81.  ТЬошаз’в  Ьоврііаі;  но  админи- 
страція послѣдняго  признала  больше  достоинствъ  за  Дисономъ  Флин- 
томъ (.іоііп  Рііпі.  8оиШ),  который  и былъ  избранъ  хирургомъ  въ  наз- 
ванномъ госпиталѣ;  а Брансбей  Куперъ  остался  преемникомъ  своего 
дяди  въ  виу’з  Ьозрііаі.  Съ  того  времени  медицинскія  учрежденія  такъ 
назыв.  «БпііесІ-ііозріЫ  распались  на  двѣ  самостоятельныя  школы. 

Въ  настоящее  время  Мейісаі  8сЬоо1  оГ  81.  ТЬонш’з  Ьоврііаі  помѣ- 
щается въ  особенномъ  зданіи,  расположенномъ  на  южной  сторонѣ  опи- 
саннаго мною  выше  учрежденія.  Учебно-вспомогательныя  лабораторіи 
и секціонныя  залы  отдѣляются  отъ  больничныхъ  палатъ  небольшимъ 
садомъ,  въ  центрѣ  котораго  воздвигнутъ  памятникъ  мэру  города  Лон- 
дона, Мистеру  Гайю,  пожертвовавшему  большую  сумму  на  учрежденіе 
медицинскихъ  школъ.  Зданіе  школы  состоитъ  изъ  двухэтажнаго 
дома,  фасадомъ  обращеннаго  къ  Темзѣ.  Въ  нижнемъ  этажѣ  располо- 
я;ены  читальня  для  студентовъ,  библіотека,  анатомическій  музей;  въ 
верхнемъ  этажѣ  — аудиторіи,  секціонный  залъ,  химическая  и физіо- 
логическая лабораторіи.  Всѣ  эти  учебно-вспомогательныя  учрежденія 
приспособлены  для  небольшаго  числа  учащихся;  во  всей  этой  школѣ 
числится  не  болѣе  200  студентовъ -медиковъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  число 
преподавателей  здѣсь  не  меньше,  чѣмъ  въ  любомъ  медицинскомъ  фа- 
культетѣ нашихъ  университетовъ;  именно:  25  профессоровъ  и 15  пре- 
подавателей или  демонстраторовъ;  изъ  нихъ: 

по  клинической  хирургіи  . . 4 профессора 

» описательной  анатоміи  . . 2 профессора 

» оперативной  хирургіи  . . 2 преподавателя  (іеасЬегв) 

» практической  анатоміи  . . 4 демонстратора. 

При  такомъ  обиліи  руководителей  нѣтъ  ничего  удивительнаго  въ 
томъ,  что  студенты  этой  школы  имѣютъ  полную  возможность  изучать 
теорію  и практику  главныхъ  отраслей  медицины  въ  теченіи  трехъ 
лѣтъ,  каковой  срокъ  обязателенъ  для  каждаго,  желающаго  получить 
званіе  врача,  хирурга  или  аптекаря  (см.  выше,  глава  I).  На  сколько 
преподаваніе  анатоміи  ведется  здѣсь  обстоятельно, — я могъ  лично  убѣ- 
диться при  моемъ  посѣщеніи  этой  школы  2/ѵіі,  1885.  Въ  этотъ  день, 
въ  3 часа  пополудни,  проф.  Мэзонъ  (Мазоп)  излагалъ  предъ  неболь- 
шой группой  студентовъ  «область  колѣннаго  сочлененія  въ  анатомо- 
топографическомъ  отношеніи» , причемъ  лекторъ  старался  каждый  ана- 
томическій фактъ  иллюстрировать  многими  примѣрами  изъ  хирургиче- 
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ской  практики.  Когда  профессоръ  кончилъ  свою  теоретическую  лекцію 
по  прикладной  анатоміи  (шапіриіаііѵе  Зигцегу),  студенты  собрались 
въ  комнату,  смежную  съ  аудиторіею,  гдѣ  молодой  преподаватель,  д-ръ 
Тэйлоръ  (Тауіог)  демонстратировалъ  собравшимся  слушателямъ  рядъ 
анатомическихъ  препаратовъ  по  той  же  области  колѣна  и,  указывая 
каждому  студенту  отдѣльно  тотъ  или  другой  органъ,  онъ  разспраши- 
валъ названіе  и значеніе  ихъ;  такого  рода  повторительная  бесѣда  про- 
должалась около  двухъ  часовъ,  по  окончаніи  которой  студенты  вышли 
вполнѣ  довольными  указаніями  своего  демонстратора. 

И такъ,  я лично  убѣдился  въ  томъ,  что  въ  этой  школѣ  существуетъ 
обычай  — по  окончаніи  лекціи,  провѣрять  каждаго  слушателя,  на 
сколько  онъ  усвоилъ  себѣ  теоретическія  свѣдѣнія,  преподанныя  про- 
фессоромъ съ  каѳедры. 

Кромѣ  того,  я ознакомился  здѣсь  съ  весьма  богатымъ  анатомиче- 
скимъ музеемъ,  которому  положили  основаніе  первые  профессора  этой 
школы  — Генри  Клейнъ  и Эстлей  Куперъ. 

Зала  музея  въ  вышину  занимаетъ  оба  этажа  зданія  школы;  весь  Анатомиче- 

скій  музей 

потолокъ  залы  крытъ  стекломъ  на  подобіе  того,  какъ  это  устраивается  зі.тьотав’з 
въ  парникахъ;  желѣзные  шкапы  съ  препаратами  расположены  въ  три  йозрНаі. 
яруса  такъ,  что  каждый  препаратъ  вполнѣ  доступенъ  обозрѣвателю. 

О богатствѣ  этого  музея  можно  получить  нѣкоторое  представленіе  по 
печатному  каталогу  его,  составляющему  три  тома  іп  8°;  первый  томъ 
изданъ  былъ  Джономъ  Флинтомъ — преемникомъ  Эстлея  Купера  — 
и заключаетъ  въ  себѣ  описаніе  препаратовъ  по  нормальной,  микроско- 
пической и сравнительной  анатоміи;  второй  и третій  томы  составлены 
современнымъ  профессоромъ  хирургіи  — Сиднеемъ  Джонсомъ  (8і(1- 
пеу  Іовез)  и заключаютъ  въ  себѣ  описаніе  препаратовъ  по  патологиче- 
ской анатоміи. 

Коллекція  препаратовъ  по  анатоміи  человѣка  раздѣлена  на  два 
отдѣла:  физіологическій  и анатомо-патологическій.  Въ  первомъ  отдѣлѣ 
препараты  расположены  въ  слѣдующемъ  порядкѣ: 

I.  Органы  движенія  и чувства. 

П.  Центральная  мозговая  система. 

Ш.  Органы  сосудистой  системы. 

IV.  Дыхательные  органы. 

V.  Пищеварительные  органы. 

VI.  Мочевые  органы. 

ѴП.  Половые  органы. 
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ѴШ.  Ткани  вообще. 

Патологическій  отдѣлъ  заключаетъ  въ  себѣ  до  3,000  препаратовъ, 
расположенныхъ  въ  слѣдующей  системѣ: 

I.  Поврежденія  костей:  переломы. 

П.  Поврежденія  суставовъ:  вывихи. 

Ш.  Болѣзни  костей. 

IV.  Болѣзни  сочлененій. 

V.  Болѣзни  позвоночника. 

VI.  Поврежденія  и болѣзни  мышечной  системы. 

ѴП.  Поврежденія  и болѣзни  глаза. 

ѴШ.  Поврежденія  и болѣзни  уха. 

IX.  Поврежденія  и болѣзни  носа  и Гайморовой  полости. 

X.  Поврежденія  и болѣзни  кожи  и подкожной  клѣтчатки. 

XI.  Поврежденія  черепа. 

ХП.  Поврежденія  позвоночника. 

ХШ.  Поврежденія  и болѣзни  нервной  системы. 

XIV.  Поврежденія  полостей  рта,  зѣва,  глотки  и пищевода. 

XV.  Поврежденія  и болѣзни  желудка. 

XVI.  Поврежденія  и болѣзни  кишечника  и брюшины. 

ХѴП.  Завороты  кишечника,  внутреннее  ущемленіе  грыжи. 

ХѴПІ.  Поврежденія  и болѣзни  печени. 

XIX.  Болѣзни  поджелудочной  желѣзы  и слюнныхъ  жедѣзъ. 

XX.  Поврежденія  и болѣзни  селезенки. 

XXI.  Болѣзни  щитовидной,  зобной  и надпочечной  желѣзъ. 

ХХП.  Поврежденія  и болѣзни  дыхательнаго  аппарата. 

ХХШ.  Поврежденія  и болѣзни  сердца  и сердечной  сумки. 

XXIV.  Поврежденія  и болѣзни  артерій  и венъ. 

XXV.  Болѣзни  лимфатической  системы  и молочной  желѣзы. 

XXVI.  Поврежденія  и болѣзни  почекъ  и мочеточниковъ. 

ХХѴП.  Поврежденія  и болѣзни  мочеваго  пузыря. 

ХХѴІИ.  Болѣзни  предстательной  желѣзы,  сѣмянныхъ  пузырьковъ  и мо- 
чеиспускательнаго канала. 

XXIX.  Поврежденія  и болѣзни  мужскаго  половаго  органа. 

XXX.  Поврежденія  и болѣзни  яичекъ  и мошонки. 

XXXI.  Болѣзни  яичниковъ  и Фалопіевыхъ  трубъ. 

ХХХП.  Поврежденія  и болѣзни  матки,  влагалища  и наружныхъ  по- 
ловыхъ органовъ. 

ХХХШ.  Болѣзни  и смѣщеніе  оплодотвореннаго  яйца. 
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XXXIV.  Болѣзни  груди. 

XXXV.  Опухоли  и другіе  патологическіе  наросты. 

XXXVI.  Уродства. 

ХХХѴП.  Восковые  препараты  и слѣпки. 

Всѣ  эти  препараты  обработаны  весьма  тщательно  и снабжены  ярлы- 
ками, на  которыхъ  указывается  значеніе  препарата. 

Я видѣлъ,  какъ  студенты  занимаются  въ  этомъ  анатомическомъ 
музеѣ,  готовясь  къ  предстоящему  экзамену;  и все  необходимое  для 
подробнаго  ознакомленія  съ  этимъ  натуральнымъ  атласомъ  патологиче- 
ской анатоміи  имѣется  къ  услугамъ  студентовъ  и постороннихъ  посѣ- 
тителей. Я обращаю  вниманіе  читателя  на  этотъ  фактъ  потому,  что  въ 
нашихъ  медицинской  академіи  и университетахъ  всѣ  подобные  музеи 
не  вполнѣ  достигаютъ  предназначенной  цѣли,  такъ  какъ  студенты 
обыкновенно  мало  знакомы  съ  имѣющимися  въ  музеѣ  препаратами 
вслѣдствіе  того,  что  доступъ  къ  нимъ  не  вполнѣ  свободенъ.  На  западѣ, 
въ  особенности  въ  Англіи,  Шотландіи  и Франціи,  анатомическіе  музеи 
дѣйствительно  играютъ  роль  учебно-вспомогательныхъ  учрежденій,  въ 
которомъ  студентъ  имѣетъ  полную  возможность  воочію  убѣдиться  въ 
томъ,  о чемъ  онъ  слышалъ  въ  аудиторіи  или  вычиталъ  въ  книгѣ. 

Въ  этомъ  музеѣ  подъ  шифромъ  У 125  (отдѣлъ  XXIV)  я подробно 
осмотрѣлъ  знаменитый  препаратъ  брюшной  аорты,  на  который  была 
наложена  лигатура  Э.  Куперомъ  вслѣдствіе  аневризмы  наружной 
подвздошной  артеріи.  Наброшенная  петля  состоитъ  изъ  бумажной 
нити  и помѣщается  на  аортѣ  непосредственно  надъ  мѣстомъ  ея  раз- 
двоенія на  правую  и лѣвую  подвздошныя  артеріи;  въ  полости  брюшной 
аорты  видѣнъ  тромбъ  длиною  въ  дюймъ  и сросшійся  съ  іпііта  сосуда; 
далѣе,  общая  подвздошная  артерія  (агі.  іііаса  сошшипіз),  какъ  на  пра- 
вой, такъ  и на  лѣвой  сторонѣ,  также  выполнена  тромбами;  только  на 
первой  тромбъ  длиннѣе,  нежели  на  второй;  аневризма  сидѣла  также 
на  правой  наружной  подвздошной  артеріи.  Рядомъ  съ  этимъ  препара- 
томъ выставленъ  другой  подъ  шифромъ  У 1 26,  показывающій  анев- 
ризму наружной  подвздошной  артеріи  величиною  въ  дѣтскую  голову; 
и въ  этомъ  случаѣ  брюшная  аорта  была  перевязана  Джономъ  Флин- 
томъ. 

Весьма  поучителенъ  ХѴП  отдѣлъ,  заключающій  въ  себѣ  почти  всѣ 
препараты,  описанные  Э.  Куперомъ  вгь  его  классической  монографіи 
о грыжахъ;  здѣсь  я видѣлъ  выпаденіе  мочеваго  пузыря  чрезъ  сѣда- 
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лищное  отверстіе,  такъ  назыв.  Ьегпіа  ізсЬіагііса,  Ьегпіа  регіпеаіів, 
Ьегпіа  (ИарЬга^шаИса  и тому  подобныя  рѣдкія  формы  грыжи. 

Въ  отдѣлѣ  ХХУП  выставлены  витрины  съ  коллекціей  мочевыхъ 
камней,  числомъ  до  250  и на  каждомъ  указанъ  химическій  анализъ  и 
вѣсъ  объекта. 

Наконецъ,  въ  музеѣ  находится  еще  до  1000  препаратовъ  по  сравни- 
тельной анатоміи,  изъ  нихъ  многіе  приготовлены  тѣмъ  же  анатомо- 
хирургомъ Э.  Куперомъ,  который  демонстрировалъ  ихъ  на  своихъ 
лекціяхъ,  читанныхъ  имъ  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ». — 
По  этимъ  препаратамъ  можно  отчасти  судить,  каковъ  былъ  идеалъ  хи- 
рурга во  время  Э.  Купера;  къ  сожалѣнію,  современные  представите- 
ли хирургіи  удаляются  отъ  этого  идеала! 
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Глава  V. 

51.  беогде’з  бозрііаі  апб  ІѴЧесІісаІ  ЗсЬооІ,  Устройство  и порядки  этого 
врачебно-образовательнаго  учрежденія.  Больничная  прислуга.  Порядокъ 
храненія  и обеззараживанія  бѣлья.  — Устройство  медицинской  школы.— 
Гонораръ,  вносимый  студентами  за  обученіе  въ  школѣ.  Хирургическая 
дѣятельность  представителей  этой  школы.  — Проф.  Гольмсъ  на  амбула- 
торномъ пріемѣ  больныхъ.  Плавъ  хирургическаго  отдѣленія.— Гольмсъ 
при  визитаціи  палатъ  и богатство  его  клиническаго  матеріала.  Операці- 
онный залъ  и способъ  наркотизаціи  больныхъ.  Гольмсъ  у операціоннаго 
стола.  ЕхагііЫаІіо  сгигіз,  Везесііо  соха г,  Атриіаііо  репі$;  СузІогарНіа  ѵе- 
аісае  игіпагіие -какъ  примѣры  оперативной  техники  Гольмса.  — АтрШа- 
ііо  сгигіз  и ЛтриЫІіо  таттпе , произведенные  проф.  Пикомъ;  нѣсколь- 
ко словъ  о клинической  лекціи  послѣдняго.  — Везесііо  депи  по  Роулзу.— 
Атриіаііо  таттпе  и Ехііграііо  пеоріазтаііз  соііі,  произведенныя  проф. 
Гауардомъ.— Перечень  научныхъ  трудовъ  Гауарда,  Роуза,  Пика  и 
Гольмса.  Критическая  оцѣнка  учебника  по  хирургіи,  составленнаго 
Гольмсомъ.  Взглядъ  этого  ученаго  хирурга  на  процессъ  «воспаленіе»  и 
на  зародышевую  теорію  Листера.  Нѣкоторыя  общія  заключенія.  — Ли- 
тературные источники. 


Въ  западной  части  Лондона,  на-супротивъ  южной  стороны  обшир- 
нѣйшаго парка  (Неуйе-Рагк),  расположено  четырехэтажное  каменное 
зданіе,  носящее  надпись  «81.  беогёе’в  Ьоврііаі  ІошнЫ  1733  Ьу  тоіип- 
іагу  сопІгіЪиііонв»  *).  Эта  общественная  больница  пользуется  большою 
популярностью  среди  людей  средняго  сословія;  въ  ней  принимаются 
больные  безплатно  по  запискамъ  попечителей  больницы.  Количество 
призрѣваемыхъ  больныхъ  въ  годъ  доходитъ  до  4000  коечныхъ  и 16800 
приходящихъ;  ежегодный  бюджетъ  этой  больницы  опредѣляется  въ 
324,350  руб.  и всю  эту  сумму  доставляютъ  частныя  пожертвованія; 


) 5ь.  Стеог^е  з Ьоэрііаі  основанный  въ  1753  году  на  добровольныя  прпно» 
шенія. 
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со  стороны  правительства  больницѣ  дана  только  льгота- быть  осво- 
божденною  отъ  городскихъ  налоговъ. 

Съ  внутреннимъ  устройствомъ  этого  врачебно-образовательнаго  учреж- 
деніи я ознакомился  еще  въ  августѣ  1884  г.,  благодаря  любезности 
мѣстнаго  врача  д-ра  Мар  шал  я (Р.  I.  МаівЬаІІ),  состоящаго  въ  долж- 
ности «Вевісіепі  Мебісаі  ОШсіег»,  соотвѣтствующей  нашему  званію  за- 
вѣдующаго медицинской  частью  госпиталя. — Д-ръ  Маршаль  не  только 
показывалъ  мнѣ  всѣ  палаты  и различныя  хозяйственныя  приспособле- 
нія больницы,  но  снабдилъ  меня  нѣсколькими  печатными  отчетами 
(Аппиаі  Керогі  оГ  8і.  Сеог^е’з  Ьозрііаі),  которыми  я теперь  восполь- 
зуюсь для  составленія  болѣе  обстоятельнаго  описанія  этого  учрежденія. 

Зданіе  больницы  состоитъ,  кромѣ  подвальнаго,  изъ  четырехъ  эта- 
жей; въ  первомъ  расположены  палаты  для  больныхъ,  случайно  забо- 
лѣвшихъ и не  терпящихъ  отлагательствъ,  такъ  назыв.  «Гог  ассісіепів 
апб  иг^епі  савез»;  такого  рода  больные  принимаются  во  всякое  время  и 
безъ  всякой  рекомендаціи;  во  второмъ  этажѣ  помѣщаются  хирургическіе 
больные,  въ  третьемъ  — терапевтическіе,  а въ  самомъ  верхнемъ  этажѣ 
расположены  помѣщенія  для  сестеръ  милосердія  и больничной  прислуги. 

При  обходѣ  больничныхъ  палатъ  нетрудно  замѣтить,  что  админи- 
страція этой  больницы  главнымъ  образомъ  заботится  о гигіэнической 
обстановкѣ,  безъ  всякой  претензіи  на  роскошь.  Такъ,  напр.,  полы  въ 
корридорахъ  и палатахъ  не  крашены  для  того,  чтобы  ихъ  можно  было 
ежедневно  мыть  мыломъ;  дѣйствительно,  эти  гладкія  и бѣлыя  половицы 
представляются  болѣе  чистыми,  нежели  паркетные  полы  въ  нашихъ 
лучшихъ  клиникахъ.  Въ  каждой  палатѣ  помѣщается  14—20  коекъ 
въ  такомъ  отношеніи  къ  пространству  палаты,  что  на  каждую  койку 
приходится  до  2,000  куб.  футовъ.  Больничныя  койки  весьма  простаго 
устройства:  онѣ  состоятъ  изъ  желѣзныхъ  шестовъ,  на  которыхъ  плотно 
натянута  корабельная  парусина.  Нечего,  я думаю  выставлять  преиму- 
щества подобной  койки  въ  отношеніи  дезинфицированія;  но  для  хирур- 
гическихъ цѣлей  имѣются  въ  больницѣ  и болѣе  сложныя  койки;  такъ, 
напр.,  я видѣлъ  одного  рахитическаго  ребенка,  который  помѣщался  на 
водяной  кровати , т.  е.,  это  былъ  цинковый  четырехугольный  резер- 
вуаръ, наполненный  водою  комнатной  температуры  и покрытый  рези- 
новою тканью;  поверхъ  этой  резины  кладется  обыкновенный  тюфякъ  и 
постельное  бѣлье.  Повидимому,  болѣзненный  ребенокъ  чувствовалъ  себя 
весьма  удобно  на  этомъ  эластическомъ  ложѣ. 

Вентиляція  палатъ  производится,  помимо  каминовъ,  еще  особеннымъ 
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устройствомъ  оконъ:  стекла  послѣднихъ  состоятъ  изъ  ряда  узкихъ  па- 
раллельныхъ полосъ,  вставленныхъ  въ  желѣзныя  рамы;  при  поворотѣ 
средняго  рычага  или  затвора  окна,  всѣ  эти  стекіяныя  полосы  распо- 
лагаются подъ  острымъ  угломъ  и параллельно  другъ  къ  другу,  какъ  это 
дѣлается  съ  деревянными  жалюзи;  вслѣдствіе  этого  вдоль  всего  окна 
образуются  болѣе  или  менѣе  широкія  щели,  смотря  по  желанію,  до- 
пускающія свободный  притокъ  воздуха  въ  палату.  Такого  рода  устрой- 
ства оконъ  я видѣлъ  въ  нѣкоторыхъ  парижскихъ  общественныхъ  ре- 
сторанахъ и вагонахъ  городской  желѣзной  дороги;  эти  окна  допускаютъ 
возможность  постоянно  вентилировать  внутренній  воздухъ,  не  произ- 
водя (жвознаго  вѣтра,  такъ  какъ  притокъ  внѣшняго  воздуха  направ- 
ляется особенно  вверхъ,  къ  потолку.  Но  такія  окна  стоютъ  очень  дорого, 
такъ  какъ  они  должны  быть  сдѣланы  изъ  толстаго  зеркальнаго  стекла. 
Благодаря  такому  устройству  оконъ,  воздухъ  въ  палатахъ  81.  веог§е  в 
Іюврііаі  не  имѣетъ  никакого  специфическаго  запаха,  даже  въ  хирурги- 
ческомъ отдѣленіи,  гдѣ  разставлены  особенные  станки,  обтянутые  по- 
лотномъ, пропитаннымъ  карболовою  жидкостью;  это  дѣлается  съ  цѣлью 
обеззараживать  воздухъ  отъ  нисшихъ  микроорганизмовъ,  зарождаю- 
щихся въ  гноящихся  ранахъ.  Вполнѣ  справедливо  замѣтилъ  д-ръ  Мар- 
шалъ, что  эти  дезинфекторы  (такъ  онъ  назвалъ  вышеупомянутые  стан- 
ки) совершенно  излишни,  ибо  карболовая  кислота  до  того  быстро  испа- 
ряется и выносится  изъ  палаты,  что  чрезъ  Ѵ2  часа  послѣ  того,  какъ 
полотно  оросили  5 °/0  карболовымъ  растворомъ,  отъ  него  уже  не  слышно 
запаха  дезинфицирующаго  вещества. 

Не  странно  ли  видѣть,  что  при  всей  строгости  санитарныхъ  требо- 
ваній, госпитальные  больные  и здѣсь  остаются  въ  своемъ  носильномъ 
бѣльѣ  и верхней  одеждѣ?  Противъ  брезгливости  англійскаго  народа  къ 
госпитальному  бѣлыо  трудно  бороться  администраціи  больницы. 

На  стѣнахъ  палатъ  развѣшены  гравюры  и картины  житейскаго,  а 
не  религіознаго  содержанія.  Больничная  прислуга— большею  частью 
женская;  одежда  на  нихъ  не  форменная,  какъ  это  я видѣлъ  въ  дру- 
гихъ англійскихъ  больницахъ,  а самая  разнообразная.  Въ  отличіе  уче- 
ницы отъ  больничарки  или  сестры-милосердія,  первая  носитъ  на  пле- 
чѣ синій  бантъ.  Всѣ  эти  мелочи,  взятыя  еп  шаззе,  придаютъ  больни- 
цѣ характеръ  чего-то  семейнаго  и снимаютъ  съ  нея  ту  казенную,  ка- 
зарменную печать,  которая  видна  на  всѣхъ  нашихъ  общественныхъ 
больницахъ. 
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Больничная 

прислуга. 


8і.  беог&е’з  ЬозріЫ  всего  располагаетъ  351  койкой;  изъ  этого  чи- 
сла 205  мѣстъ  предназначены  для  хирургическихъ  и 146— для  тера- 
певтическихъ больныхъ.  Во  время  моего  перваго  посѣщенія  этой  боль- 
ницы въ  ней  находилось  180  женщинъ  и 170  мужчинъ;  но  такое  от- 
ношеніе—случайное,  ибо  больные  здѣсь  размѣщаются  но  роду  болѣз- 
ни, а не  по  полу,  либо  возрасту;  поэтому  нерѣдко  случается,  что  въ  одной 
палатѣ  лежатъ  и мужчины  и женщины.  При  неревязкѣ  или  при  со- 
вершеніи туалета  больнаго  койка  его  ограждается  переносной  ширмой. 
Всѣ  больничныя  койки  безплатны. 

Меня  поразило  здѣсь  обиліе  больничной  прислуги:  всего  въ  8і.  беог- 
§е’8  Ьозрііаі  числится  120  человѣкъ  прислуги,  получающей  отъ  130 
до  320  руб.  въ  годъ  жалованья,  кромѣ  полнаго  и,  къ  слову  сказать, 
весьма  хорошаго  содержанія.  Такъ,  папр.,  я осматривалъ  здѣсь  помѣ- 
щенія для  прислуги  и нашелъ  ихъ  не  только  вполнѣ  удобными,  но  да- 
же комфортабельными.  Весь  четвертый  этажъ  зданія  отведенъ  для  при- 
слуги и сестеръ-милосердія.  Тамъ  большія,  свѣтлыя  и просторныя  за- 
лы разгорожены  деревянными  простѣнками  на  отдѣльныя,  такъ  ска- 
зать, каюты,  носящія  извѣстный  №;  каждая  каюта  снабжена  кро- 
ватью, небольшимъ  столикомъ,  стуломъ  и предназначена  для  отдыха 
одной  прислуги;  опредѣленное  число  такихъ  каютъ  составляютъ  отдѣ- 
леніе, къ  которому  приставлена  особенная  хозяйка.  Кромѣ  этихъ  каютъ, 
для  служащихъ  при  больницѣ  имѣются  вблизи  кухни  особыя  чайныя  и 
столовыя  комнаты,  куда  собирается  прислуга  по  очереди  къ  обѣду,  зав- 
траку или  чаю;  при  столовой  находится  красиво  убранная  комната, 
имѣющая  назначеніе  читальни  или  пріемнаго  зала,  предназначеннаго 
также  для  больничной  прислуги;  это  такъ  назыв.  «йшѵіпё  гоош»  по- 
ходитъ на  роскошный  кабинетъ  зажиточнаго  джентельмена.  На  мое  за- 
мѣчаніе, что  подобная  обстановка  не  составляетъ-ли  излишнюю  ро- 
скошь для  больничарокъ  или  «шігзез», — сопровождавшій  меня  д-ръ 
Марша  ль  возразилъ,  что  среди  больничной  прислуги  есть  весьма  мно- 
го знатныхъ  дѣвушекъ,  для  которыхъ  указанная  обстановка  не  есть 
роскошь,  а обыденная  потребность  жизни. 

Кухня,  въ  которой  больничная  пища  приготовляется  на  пару  и по- 
мощью усовершенствованныхъ  снарядовъ  (напр.,  мясо  для  котлетъ  из- 
мельчается посредствомъ  особенной  машины,  приводимой  въ  движеніе 
паромъ),  представляетъ  собою  просторную  кулинарную  лабораторію, 
поражающую  своей  чистотой  и образцевымъ  порядкомъ. 
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Въ  глубинѣ  двора  больничнаго  зданія  находится  отдѣльное  помѣще-  рядокъ  ^ 
ніе  для  храненія  грязнаго  бѣлья;  здѣсь  во  1)  обыкновенное  бѣлье,  обеззаражп- 
бывпіее  уже  въ  употребленіи,  бросается  въ  особенные  ящики,  постояп-  ванія  бѣлья- 
но  провѣтриваемые;  2)  подозрительное  бѣлье  помѣщается  въ  особенныя 
камеры,  наполненныя  растворомъ  карболовой  кислоты,  гдѣ  оно  остает- 
ся 24  часа  до  стирки;  въ  3)  завѣдомо  зараженныя  вещи  вносятся  въ 
дезинфекціонную  камеру  и обеззараживаются  горячимъ  паромъ  въ 
1300—180°  Ц. 

При  8і.  Оеог^е’з  Ьозрііаі  находится  также  шкода,  въ  которой  обу-  ^тро^йста^ 
чается  до  200  молодыхъ  людей,  посвятившихъ  себя  изученію  меди-  школы, 
цинскихъ  наукъ.  Эта  школа  ежегодно  принимаетъ  вновь  поступающихъ 
не  болѣе  50  человѣкъ. 

При  осмотрѣ  зданія  этого  колледжа,  д-ръ  Маршалъ  ввелъ  меня 
прежде  всего  въ  столовую  и курительную  для  студентовъ;  устройство 
и порядокъ  этого  помѣщенія  напоминаетъ  собою  небольшой  ресторанъ, 
управляемый  опытной  и весьма  приличной  хозяйкой.  Въ  курительной 
комнатѣ  на  стѣнѣ  находится  большой  циферблатъ,  на  которомъ  нане- 
сены фамиліи  всѣхъ  профессоровъ  съ  обозначеніемъ  времени  ихъ  за- 
нятій въ  клиникахъ  или  аудиторіяхъ;  большая  стрѣлка,  приводимая  въ 
движеніе  электрической  проволокой,  указываетъ  кто  изъ  лекторовъ  чи- 
таетъ въ  данное  время,  кто  изъ  клиницистовъ  обходитъ  палаты,  опе- 
рируетъ и т.  п.;  короче,  этотъ  циферблатъ  указываетъ  студентамъ — 
куда  направиться  для  своихъ  занятій.  Изъ  столовой  ведетъ  дверь  въ 
небольшой  чистенькій  дворъ  или  лужайку,  на  которой  разставлены  сѣ- 
ти и прочія  приспособленія  для  игры  въ  1о\ѵп-іеіші8,  на  что  такъ  пад- 
ки не  только  молодые  люди,  но  и всѣ  англичане  вообще.  Противъ  сту- 
денческой столовой  находится  препаровочная  зала,  гдѣ  студенты  лѣ- 
томъ упражняются  въ  операціяхъ  на  трупахъ,  а зимой  занимают- 
ся приготовленіемъ  анатомическихъ  препаратовъ.  Зала,  правда,  неве- 
лика, но  достаточно  свѣтла  и хорошо  вентилирующаяся;  она  имѣетъ 
стекляиую  крышу.  Во  время  моего  осмотра,  штукатурка  со  стѣнъ 
этой  препаровочной  соскабливалась  и вообще  въ  анатомической  лабо- 
раторіи производилась  ремонтировка  помѣщенія.  Д-ръ  Мар  шаль,  меж- 
ду прочимъ,  мнѣ  передалъ,  что  администрація  8і.  беогёе’з  ІюзрПаі  дав- 
но сознаетъ  крайнюю  необходимость  расширить  помѣщенія  учебно - 
вспомогательныхъ  лабораторій,  но  недостатокъ  мѣста  лишаетъ  боль- 
ницу возможности  привести  эти  желанія  въ  исполненіе.  Впрочемъ,  она 
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надѣется,  что  городъ  рано  или  поздно  придетъ  ей  на  помощь  и расши- 
ритъ территорію  больницы. 

Рядомъ  съ  препаровочной  находится  небольшой  амфитеатръ,  служа- 
щій аудиторіею  для  чтенія  лекцій  по  анатоміи,  и кабинетъ  профессора 
Эварта  (\Ѵ.  Еѵѵагк);  на  стѣнѣ  этого  кабинета  виситъ  большая  во- 
ловья шкура,  которая,  какъ  мнѣ  объяснилъ  д-ръ  Маршалъ,  есть  ко- 
жа той  коровы,  отъ  которой  знаменитый  Дженнеръ  (Іеппег)  иолу- 
чилъ  первую  лимфу  для  искусственной  прививки  оспы.  Рядомъ  съ 
этимъ  далеко  неизящнымъ  памятникомъ  славы  терапевта  виситъ  порт- 
ретъ знаменитаго  Д яг  она  Гёнтера  (МоЬп  Нипіег)  и рисунокъ  того 
дома,  въ  которомъ  нѣкогда  ягилъ  этотъ  великій  анатомъ  и хирургъ. 
Эти  два  представителя  двухъ  главныхъ  отраслей  медицины— терапіи 
и хирургіи — въ  стѣнахъ  этой  небольшой  больницы  нашли  средство 
для  своихъ  научныхъ  изслѣдованій,  сдѣлавшихся  достояніемъ  всего 
человѣчества.  Вотъ  почему  8і.  беог^е  Ьозрііаі  по-нынѣ  хранитъ  въ 
своей  памяти  неувядаемую  славу  Дягеннера  и Д яг  она  Гёнтера. 

Изъ  аудиторіи  ведетъ  дверь  въ  небольшой  анатомическій  музей,  гдѣ, 
меягду  прочими  препаратами,  весьма  тщательно  приготовленными,  я 
видѣлъ  богатую  коллекцію  мочевыхъ  камней;  тутъ-яге  леягащій  руко- 
писный каталогъ  разъясняетъ  значеніе  каягдаго  препарата. 

Въ  томъ  яге  зданіи  находится  особенное  помѣщеніе  для  храненія 
труповъ  и секціонный  залъ;  въ  послѣднемъ  столъ  и прочая  мебель  сдѣ- 
ланы изъ  ягелѣза;  вентиляція  въ  этой  комнатѣ  на  столько  усовершен- 
ствована, что,  не  смотря  на  лѣтнее  время  года,  въ  ней  не  слышно  бы- 
ло ни  малѣйшаго  трупнаго  запаха,  ибо  трупы  хранятся  въ  особен- 
ныхъ, герметически  закрытыхъ  ящикахъ,  которые  вдвигаются  въ  ни- 
ши, окруягенныя  льдомъ. 

По  словамъ  д-ра  Мар  шаля,  число  труповъ  въ  годъ  доходитъ  до 
600,  изъ  нихъ  500  подвергаются  анатомо-патологическимъ  вскрыті- 
ямъ и идутъ  на  другія  учебныя  потребности  медицинской  школы;  толь- 
ко тѣ  трупы  не  вскрываются,  родственники  или  друзья  которыхъ  не 
желаютъ  этого;  обыкновенно  такихъ  случаевъ  немного. 

Вблизи  анатомическаго  института  этой  школы  находится  еще  би- 
бліотека и студенческая  читальня,  на  столахъ  которой  я видѣлъ  почти 
исключительно  учебники.  Если  студентъ  нуягдается  въ  какомъ-нибудь 
руководствѣ,  котораго  въ  библіотекѣ  нѣтъ,  то  книга  эта  немедленно 
выписывается,  по  заявленію  трехъ  учащихся  въ  необходимости  имѣть 

ее  въ  читальнѣ. 
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Профессора  и прозекторы  этой  школы,  какъ  я уже  обстоятельно  го- 
ворилъ объ  этомъ  въ  первой  главѣ,  выбираются  изъ  штата  врачей,  за- 
вѣдующихъ отдѣленіями  въ  81.  Оеог^еТз  ЬозрііаІ.  Ыо  необходимо  замѣ- 
тить, что  преподавательскій  трудъ  оплачивается  большимъ  гонораромъ, 
вносимымъ  слушателями.  Чтобы  выяснить  читателю,  на  какія  сред- 
ства устраиваются  и поддерживаются  всѣ  вышеописанныя  врачебно- 
образовательныя учрежденія  медицинскихъ  школъ,  я позволю  себѣ 
привести  здѣсь  нѣкоторыя  числовыя  данныя,  указывающія  суммы,  вно- 
симыя каждымъ  студентомъ  за  право  обученія  преподаваемымъ  наукамъ. 


Таблица  IV.  Плата  за  обученіе  въ  медицинской  гиколѣ 

бсогде'з  /юзрііаі. 


При  поступленіи  студентъ  обязанъ  вносить. 

130  ф. 

ст. 

— 

ш 

— 

пен 

За  практ.  въ  клиник,  въ  теченіи  3-хъ  лѣтъ. 

63 

» 

» 

— 

» 

— 

» 

» лекціи  по  анатоміи 

8 

» 

18 

» 

6 

» 

» » » физіологіи 

8 

» 

» 

18 

» 

6 

» 

» » «химіи 

7 

» 

» 

17 

» 

6 

» 

» » » терапіи 

8 

» 

» 

18 

» 

6 

» » > хирургіи  (включая  офтальмо- 

логію) 

8 

» 

» 

18 

» 

6 

» 

» » » акушерству 

5 

» 

» 

15 

» 

6 

» 

» » » фармакологіи 

5 

» 

» 

15 

» 

6 

» 

» » » судебной  медицинѣ  (вмѣстѣ  съ 

психологіею) 

5 

» 

» 

15 

> 

6 

» 

» » » ботаникѣ 

4 

> 

14 

» 

6 

> 

» практическія  упражненія  въ  химіи  . . 

4 

» 

» 

4 

> 



> 

* каждый  курсъ  практ.  упраж.  въ  фармако- 

ЛОІ'ІИ .... 

4 

» 

» 

4 

» 

— 

» 

* » » упраж.  въ  операт. 

хирургіи  . . 

4 

> 

» 

4 

» 

» 

» два  курса  (обязательныхъ)  упражн.  по 

патол.  анатоміи. 

6 

» 

6 

» 



» 

ь одинъ  курсъ  унр.  по  гистологіи 

3 

» 

» 

3 

» 



> 

» 


» 

» 


» 

» 


» 

■» 


физіол.  химіи  . . 

сравнит,  анатоміи. 
Въ  библіотеку  за  3 года  .... 

Ва  экзамены  въ  теченіи  трехъ  лѣтъ 

Итого  . 


3 » 

4 » 
1 » 

110  » 


» 

» 

» 

» 


3 » — 

4 » — 
10  » 6 


а п т . . . 399  ф.  ст.11  ш.~  п, 
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Хирургиче- 
ская дѣятель- 
ность пред- 
ставителей 
этой  школы. 


Слѣдовательно,  каждый  студентъ  вноситъ  въ  теченіи  трехъ  лѣтъ 
399  фунтовъ  стерлинговъ  и 11  шиллинговъ,  что  составляетъ  почти 
4000  руб.  Считаю  нужнымъ  замѣтить,  что  это  сумма  минимальная, 
такъ  какъ  въ  представленной  мною  таблицѣ  я приводилъ  плату  для 
такъ  иазыв.  «регреіиаі  рирііз»,  т.  е.,  постоянныхъ  студентовъ,  внося- 
щихъ всю  требуемую  плату  заразъ.  Если  же  студентъ  вноситъ  плату 
по  частямъ  и за  каждый  курсъ  отдѣльно,  то  его  расходы  увеличивают- 
ся на  треть,  ибо  плата  за  годичный  курсъ  немногимъ  меньше,  нежели 
за  неограпиченный  курсъ  (такъ  назыв.  Шігаііей  соигзе);  напр.,  за  слу- 
шаніе лекціи  одного  курса  анатоміи  взимается  7 ф.  7 ш.,  и два  курса 
обязательны;  стало  быть,  всего  студентъ  заплатитъ  14  ф.  14  нц  но 
если  онъ  запишется  на  безграничный  курсъ,  то  съ  него  взимается  все- 
го 8 ф.  18  ш.,  которыя  онъ  долженъ  вносить  заразъ  ’). 

Кромѣ  того,  въ  вышеприведенную  сумму  не  внесена  плата  за  прак- 
тическія упражненія  въ  анатомическихъ  вскрытіяхъ,  въ  акушерскихъ 
операціяхъ,  равно  какъ  за  спеціальные  курсы  по  накожнымъ,  гортан- 
нымъ, ушнымъ  и зубнымъ  болѣзнямъ,  такъ  какъ  въ  указателѣ  81 
беог^е’з  Ьозрііаі,  откуда  заимствованы  мною  вышеприведенныя  числа, 
сказано,  что  плата  за  эти  предметы  взимается  по  соглашенію  съ  пре- 
подавателями. Наконецъ,  замѣчу,  что  такая  высокая  цифра  гонорара 
существуетъ  и въ  другихъ  медицинскихъ  школахъ  Лондона;  въ  нѣко- 
торыхъ колледжахъ  (напр.,  Кін^’з  и Ипіѵегзііу’з  Соііеце)  сумма  эта  да- 
же выше,  такъ  какъ  число  преподаваемыхъ  предметовъ  больше. 

И такъ,  обученіе  медицинѣ  обходится  въ  Лондонѣ  каждому  студенту 
не  менѣе  1250  руб.  въ  годъ.  Если  принять  число  студентовъ  въ  годъ 
только  въ  200  человѣкъ,  то  въ  итогѣ  каждая  школа  получаетъ  гоно- 
раръ 250,000  руб.  въ  годъ.  На  такую  почтенную  сумму  можно  содер- 
жать не  только  медицинскую  школу,  но  и любой  медицинскій  факуль- 
тетъ европейскаго  университета,  тѣмъ  болѣе,  что  содержаніе  различ- 
ныхъ клиникъ  не  входитъ  въ  смѣту  расходовъ  школы. 

Познакомивъ  читателя  съ  общимъ  строемъ  8і.  беоі’ёе’з  Ьозрііаі,  я 
перейду  къ  описанію  дѣятельности  представителей  этой  школы.  Въ  роли 
клиницистовъ  и операторовъ  здѣсь  функціонируютъ  четыре  профессора 
по  хирургіи:  Гольм  съ  (Ноішез),  Гауардъ  (Наіѵагй),  Роузъ  (Воизе) 
и Пикъ  (Ріск);  въ  веденіи  клиническаго  преподаванія  они  чередуются 


*)  См.  8С  Сеог^е’а  ІюѳріЬаІ  Месіісаі  ЗеЬооІ.  Зезаіон  1884  — 85.  Ъопйои,  стр.  4 
и сдѣд. 
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въ  слѣдующемъ  порядкѣ:  во  время  зимняго  семестра  теоретическія 
лекціи  читаютъ  первые  два,  а во  время  лѣтняго  семестра  — послѣд- 
ніе два  преподавателя;  по  визитація  больныхъ,  въ  роли  завѣдую- 
щаго клиникой,  входитъ  въ  обязанности  каждаго  изъ  нихъ  въ  теченіи 
цѣлаго  года. 

Въ  операціонной  залѣ  этого  госпиталя  вывѣшено  слѣдующее  заявле- 
ніе: «Никто  изъ  постороннихъ  лицъ,  не  исключая  иностранцевъ,  не 
вправѣ  занимать  мѣста  въ  первыхъ  рядахъ  амфитеатра,  назначенныя 
для  хирурговъ  и врачей,  не  будучи  лично  представлено  кому  либо  изъ 
госпитальныхъ  хирурговъ».  Эта  надпись  побудила  меня  лично  предста- 
виться въ  1885  г.  проф.  Гольмсу,  какъ  старѣйшему  изъ  хирурговъ 
этого  госпиталя.  9-го  августа,  въ  часъ  дня,  я вошелъ  въ  8і.  Оеогце’э 
Ьозрііаі;  передавъ  мое  яселаніе  одному  изъ  служащихъ  въ  конторѣ 
больницы,  мнѣ  указали  пріемную  залу,  куда  собираются  всѣ  врачи, 
пре  лсд  е чѣмъ  они  приступаютъ  къ  визитаціи  палатъ.  На  стѣнахъ  этой 
сборной  комнаты  висятъ  портреты  лицъ,  причастныхъ  дѣятельности 

беог^е’в  ЬозрііаІ;  такъ,  на  главномъ  мѣстѣ  красуется  яшвописный 
портретъ  ДясонаГёнтера  съ  надписью  « хирургъ  сего  госпиталя 
1768— 1793 г.»;  затѣмъ  здѣсь  можно  видѣть  портреты  лейбъ-хирурга 
англійскихъ  королей  Георга  П и Ш — Цезаря  Гаукинса  (Саеяаг 
На\ѵкіп8),  полеваго  хирурга  Прескота  Гевета  (РгезсоМ  Нелѵеіѣ), 
Генри  Чарлсъ  Дясонсона  (Непгу  СЬагІез  НоЬпзоп),  Тсзомасъ 
Юнга  (ТЬошав  Іоип§)  и многихъ  другихъ  знаменитыхъ  врачей 
Лондона. 

Когда  пріѣхалъ  нроф.  Г о л ь м с ъ,  которому  передали  мою  визитную 
карточку,  то  онъ  подошелъ  ко  мнѣ,  спросилъ  цѣль  моего  посѣщенія  и 
тотчасъ- ясе  весьма  любезно  предлояшлъ  мнѣ  сопровоясдать  его  при  об- 
ходѣ больныхъ.  Нроф.  Гольм  съ  владѣетъ  свободно  французскимъ  и 
нѣмецкимъ  языками;  съ  иностранными  врачами  онъ,  видимо,  предпочи- 
таетъ объясняться  по  нѣмецки.  Онъ  началъ  обходъ  съ  амбуляторной; 
здѣсь  онъ  показалъ  мнѣ  мальчика  8 лѣтъ,  у котораго  онъ  съ  полгода 
назадъ  резецировалъ  правый  колѣнный  суставъ;  оперированный  но- 
силъ шину  и ходилъ  вполнѣ  свободно;  при  изслѣдованіи  резецирован- 
наго колѣна  я нашелъ  образованіе  прочнаго  анкилоза  и сращеніе  над- 
колѣнника. Такой  исходъ  Гольмсъ  считаетъ  лучшимъ.  Далѣе,  къ 
пріемной  ему  представился  больной  съ  гангреною  половаго  члена  вслѣд- 
ствіе ЬаІапорозІЬіМз;  проф.  Гольмсъ  приказалъ  его  принять  и отос- 
лать въ  хирургическое  отдѣленіе;  прочіе  приходящіе  больные  не  пред- 
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ставляли  ничего  особеннаго,  поэтому  онъ  предоставилъ  ихъ  осмотрѣть 
ассистенту. 

Изъ  амбулаторной  проф.  Гольм  съ  меня  ввелъ  въ  хирургическое  от- 
дѣленіе, помѣщающееся  во  второмъ  этажѣ  зданія.  Расположеніе  па- 
латъ, операціоннаго  зала  и прочихъ  приспособленій  читателю  легко 
обозрѣть  на  прилагаемомъ  при  семъ  планѣ  (см.  рис.  30]. 

Рис.  30 


Плат  хирургическаго  отдѣленія  81.  Сгеогде'з  Іюзрііаі  «е  Лондонѣ. 

А,  Б,  Б , Г,  Д,  Е — хирургическія  палаты;  а . а1  — ванныя  комнаты;  (5,  б'  — 1 
ватеръ-кл08еты;  в,  в\  в " — уборныя  комнаты;  г — шкапы  съ  перевязочнымъ  1 
матеріаломъ;  б — шкапы  съ  хирургическими  инструментами;  е — чайная  комната; 
ж — комната  для  дежурной  сестры  милосердія. 

Въ  хирургическомъ  отдѣленіи  больныхъ  было  очень  много;  они 
разсѣяны  по  различнымъ  палатамъ.  Нужно  замѣтить,  что  въ  81. 
беог^е’з  Ьозрііаі  нѣтъ  особенныхъ  отдѣленій  для  каждаго  хирурга, 
т.  е.,  здѣсь  можно  видѣть  въ  одной  и той  же  палатѣ  больныхъ,  под-  | 
лежащихъ  врачебному  надзору  различныхъ  хирурговъ.  Такъ,  напр., 
въ  большой  палатѣ,  носящей  названіе  Ншііег’з  \Ѵагй,  случайно  сошлись 
въ  одно  время  три  профессора  хирургіи:  Гольмсъ,  Роузъ  и Пикъ  и 
каждый  изъ  нихъ  былъ  окруженъ  особенной  группой  студентовъ,  пе- 
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редъ  которыми  профессора  разбирали  своихъ  больныхъ.  Каждый  хи- 
рургъ узнаетъ  своихъ  больныхъ  но  цвѣту  палатнаго  листка,  на  кото- 
ромъ крупными  буквами  напечатана  фамилія  того  врача,  надзору  кото- 
раго подлежитъ  данный  больной.  Я отмѣчаю  этотъ  фактъ  не  безъ  удо- 
вольствія, ибо  онъ  указываетъ,  насколько  здѣсь  солидарны  корпора- 
тивныя отношенія  врачей  между  собою;  поэтому  госпитальный  врачъ 
не  опасается  контроля  со  стороны  товарищей. 

Въ  этомъ  госпиталѣ  размѣщеніе  больныхъ  представляетъ  не  только 
эту  особенность,  вполнѣ  заслуживающую  подражанія,  но  и другіе  по- 
рядки, которыхъ  я почти  нигдѣ  не  встрѣчалъ  1).  Напримѣръ,  въ  одной 
палатѣ  я видѣлъ  нѣсколько  коекъ,  занятыхъ  женщинами,  и рядомъ  съ 
ними  лежалъ  молодой  человѣкъ,  страдавшій  съуженіемъ  задняго  про- 
хода, далѣе,  мальчикъ  лѣтъ  10  съ  переломомъ  голени.  Короче,  въ  этой 
палатѣ  перемѣшаны  шнгъ  и возрастъ  больныхъ.  Не  знаю — на  сколько 
такое  уравненіе  половъ  можетъ  вліять  на  нравственность  дѣтей  или 
больныхъ  вообще;  но  во  всякомъ  случаѣ  это  обстоятельство  указываетъ, 
что  администрація  госпиталя  и врачебный  персоналъ  видятъ  въ  чело- 
вѣкѣ прежде  всего  болѣзнь,  требующую  ухода,  въ  чемъ  не  слѣдуетъ 
отказывать  больному  лишь  потому,  что  въ  соотвѣтственномъ  отдѣленіи 
нѣтъ  свободной  койки. 

Проф.  Гольмсъ  обходитъ  палаты  ВЪ  сопровожденіи  группы  студен-  Профессоръ 
товъ,  ведущихъ  исторіи  болѣзни.  Онъ  тутъ  же  производитъ  нѣкоторыя  Пр°лвьн,иТ*. 
несложныя  операціи;  такъ,  напримѣръ,  онъ  вскрылъ  ЬигзШв  ргаераіеі-  ціи  пататъ. 
Іагіз,  свищъ  задняго  прохода,  сдѣлалъ  подъ  наркозомъ  пробный  проколъ 
тазобедреннаго  сочлененія,  не  примѣняя  вовсе  карболоваго  8ргау.  На 
мой  вопросъ  — примѣняетъ  ли  онъ  Листеровскую  перевязку,  проф. 

Гольмсъ  мнѣ  категорически  отвѣтилъ:  «да,  я употребляю  перевязоч- 
ный матеріалъ,  предложенный  Листеромъ,  но  его  теоріи  я не  при- 
знаю». Ниже,  при  разборѣ  научныхъ  трудовъ  этого  ветерана  хирургіи, 
я постараюсь  разъяснить  читателю  значеніе  категорическаго  отвѣта 
проф.  Гольмса.  Пока  же  я только  замѣчу,  что,  кромѣ  употребленія 
карболизоваиной  марли  и обмыванія  рукъ  въ  растворѣ  карболовой 
кислоты  до  изслѣдованія  больныхъ,  я ничего  похожаго  на  антисеп- 
тику Листера  здѣсь  не  видѣлъ. 

Клиническій  матеріалъ  въ  6еог§е’8  ІюзрПаІ  представляетъ  боль- 


*)  За  исключеніемъ  1’ЬбрЦаІ  8і.  Ьоиіб  въ  Парижѣ,  въ  отдѣленіи  проф. 
Пеана  (сы,  нише  «Парижскія  шкоды»). 
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шс  разнообразія,  нежели  въ  двухъ  предшествовавшихъ  школахъ;  въ 
особенности  здѣсь  много  случаевъ  резекцій  сочлененій;  такъ,  въ  одивъ 
обходъ  больницы  проф.  Гольмсъ  мнѣ  демонстрировалъ  слѣдующее: 
а)  четыре  случал  резекцій  колѣна  у дѣтей  съ  весьма  хорошимъ 
исходомъ,  т.  е.,  съ  образованіемъ  анкилоза  сустава;  б)  два  случая 
резекціи  тазобедреннаго  сочлененія , изъ  нихъ  одинъ,  у '12-лѣт- 
няго мальчика,  протекалъ  весьма  скверно:  обильное  отдѣленіе  жидкаго 
гноя,  вытекавшаго  черезъ  дренажъ,  выведенный  ниже  большаго  вер- 
тела бедра;  крайнее  истощеніе  больнаго,  образованіе  пролежней  па 
крестцѣ  все  это  указывало  на  гнилостное  теченіе  раны;  другой  слу- 
чай—у взрослаго — находился  уже  въ  періодѣ  заживленія  резекціонной 
раны;  в)  три  случая  резекціи  локтеваъо  сочлененія  протекали 
удовлетворительно;  г)  случай  полной  резекціи  тѣла  лучевой  ко- 
сти у 5-лѣтняго  ребенка  съ  хорошимъ  исходомъ,  т.  е.,  съ  возстанов- 
леніемъ кости  на  счетъ  сохраненной  накостницы;  только  ручная  кисть 
у ребенка  представлялась  слегка  искривленной  внутрь,  что,  по  моему 
мнѣнію,  зависѣло  отъ  нарушенія  параллелизма  двухъ  костей  пред- 
плечья, т.  е.,  резецированная  лучевая  кость  сдѣлалась  длиннѣе,  нежели 
параллельная  ей  локтевая  кость;  д)  случай  вылущенія  таранной 
кости  съ  цѣлью  исправить  положеніе  стопы  вслѣдствіе  рагаіузіз  іп- 
ІапШіз.  Операція  была  сдѣлана  10  дней  тому  назадъ;  таранная  кость 
была  вылущена  черезъ  разрѣзъ,  проведенный  по  тылу  стопы.  Когда  я 
осматривалъ  этого  ребенка,  то  разрѣзъ  представлялся  спаяннымъ,  рана, 
видимо,  протекала  безъ  нагноенія,  металлическіе  швы  были  удалены 
теперь  только;  е)  два  случая  ампутаціи  голени  у ребятъ,  которымъ 
прежде  были  сдѣланы  резекціи  въ  голенно- стопномъ  сочлененіи  вслѣд- 
ствіе бугорчатаго  страданія  костей  пятки;  но  такъ  какъ  клиническое 
теченіе  ранъ  мало  обѣщало  успѣха  и оперированные  стали  жаловаться 
на  боль,  то  проф.  Гольмсъ  считалъ  нужнымъ  ампутировать  конечно- 
сти на  высотѣ  нижней  5/з  голени;  представленные  мнѣ  ампутаціонныя 
культи  были  вполнѣ  удовлетворительны;  ж ) нѣсколько  случаевъ 
остеотомій  бедра  нри  искривленіяхъ  костей  въ  колѣнномъ  суста- 
вѣ— съ  успѣхомъ;  з)  ампутація  двухъ  первыхъ  пальцевъ  стопы 
у 40-лѣтней  женщины  протекала  скверно:  вонючее,  ихорозное  отдѣле- 
ніе, омертвѣніе  лоскутовъ  и обнаженіе  каріозныхъ  концовъ  плюсневыхъ 
головокъ;  и)  случай  таіит  рег/'огапз  редлз  у мужчины  среднихъ 
лѣтъ,  которому  была  резецирована  головка  2-й  плюсневой  кости  сто- 
ны; состояніе  раны  было  удовлетворительно. 
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Но,  рядомъ  съ  этими  оперированными,  помѣщались  больные  съ  весьма 
недоброкачественными  ранами,  какъ:  два  случая  ^ап^гаепае  репів  у 
молодыхъ  людей;  §’ап§гаеііае  зепіііз  стопы  — у 75-лѣтняго  старика; 
много  случаевъ  «иісега  сгигіз»  съ  вонючимъ  отдѣленіемъ  и т.  н.  боль- 
ные, составляющіе  обыкновенный  контингентъ  городской  больницы  для 
чернорабочихъ. 

Во  всѣхъ  этихъ  клиническихъ  случаяхъ  матеріаломъ  для  перевязки 
ранъ  или  язвъ  Гольмсъ  употребляетъ  Листеровскую  марлю,  которую, 
къ  слову  сказать,  онъ  расходуетъ  слишкомъ  щедро;  она  оказывается, 
но  словамъ  Гольмса,  въ  Лондонѣ  весьма  дешевымъ  матеріаломъ;  имен- 
но: 8 ярдовъ  этой  марли  стоютъ  одинъ  шилингъ,  т.  е.,  менѣе  5 копѣекъ 
аршинъ.— Для  фиксированія  конечностей  проф.  Гольмсъ  употребляетъ 
стекляныя  повязки.  За  костнопластическими  ампутаціями  вообще,  и за 
Пироговской  въ  особенности,  онъ  не  признаетъ  никакихъ  преиму- 
ществъ. Впрочемъ,  этотъ  рутинный  взглядъ  я встрѣчалъ  почти  во 
всѣхъ  англійскихъ  и шотландскихъ  клиникахъ. 

Во  время  моего  двукратнаго  пребыванія  въ  Лондонѣ  я часто  посѣ- 
щалъ 8і  6еог§е’8  Іюзрііаі  и нерѣдко  встрѣчался  съ  проф.  Гольм  с омъ, 
съ  которымъ  можно  не  безъ  удовольствія  побесѣдовать  о различныхъ 
научныхъ  вопросахъ,  такъ  какъ  онъ,  видимо,  слѣдитъ  за  хирургиче- 
ской литературой  не  только  англійской,  но  и всеевропейской.  Тѣмъ  не 
менѣе,  онъ  производитъ  впечатлѣніе  человѣка,  крѣпко  придерживаю- 
щагося старыхъ  традицій  и глубоко  вѣрующаго  въ  то,  что  Эдинбург- 
ская школа  хирургіи  пятидесятыхъ  годовъ  дала  самыя  прочныя  основы 
клинической  и оперативной  хирургіи;  современнымъ  «новаторамъ», 
стремящимся  удалять  самые  сокровенные  органы  человѣческаго  орга- 
низма, проф.  Гольмсъ  не  сочувствуетъ.  Что  же  касается  его  значенія, 
какъ  клинициста  вообще  и руководителя  учащейся  молодожи  въ  частно- 
сти, то  я сказалъ  бы,  что  Гольмсъ  производитъ  впечатлѣніе  хорошаго, 
такъ  сказать,  школьнаго  учителя,  т.  е.,  онъ  старается  «вышколить» 
студентовъ  въ  самыхъ  необходимыхъ  практическихъ  свѣдѣніяхъ  госпи- 
тальной хирургіи;  поэтому,  при  обходѣ  больныхъ,  цроф.  Гольмсъ  нс 
столько  объясняетъ,  сколько  разспрашиваетъ  студентовъ  о томъ,  что 
они  наблюдаютъ  и какъ  они  должны  поступать  въ  томъ  или  другомъ 
случаѣ.  Нельзя  не  отдать  нѣкоторой  доли  справедливости  студентамъ 
Ы.  Оеог^е  8 колледжа  за  ихъ  полное  уваженіе  и вниманіе  къ  требова- 
ніямъ проф.  Іольмса;  они  видятъ  въ  немъ  не  строгаго  экзаменатора 
или  свѣтила  науки,  а хорошаго  и полезнаго  учителя. 
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Операціон- 
ный залъ  и 
способъ  нар- 
котизаціи 
больныхъ. 


Операціонный  залъ  въ  81.  Оеог^е’з  Ьозрііаі  занимаетъ  часть  втораго 
и третьяго  этажа  зданія,  вблизи  хирургическихъ  палатъ  (см.  рис.  30). 
Онъ  представляетъ  собою  высокую  четырехугольную  комнату,  въ  ко- 
торой ряды  мѣстъ,  предназначенные  для  слушателей,  расположены 
амфитеатромъ;  свѣтъ  падаетъ  сверху  и сзади  слушателей.  Но  сторонамъ 
операціоннаго  зала  имѣются  двѣ  небольшія  комнаты,  изъ  которыхъ 
одна  предназначена  для  наркотизированія,  а другая  для  перевязыванія 
оперируемыхъ  больныхъ. 

Не  безъ  цѣли  я отмѣчаю  этотъ  прекрасный  обычай  англійскихъ  хи- 
рурговъ — устранять  отъ  глазъ  больнаго  всю  непривлекательную  обста- 
новку операціоннаго  зала,  между  тѣмъ  какъ  у насъ  нерѣдко  можно 
видѣть,  что  несчастные  больные,  въ  ожиданіи  своей  очереди,  вынуж- 
дены со  страхомъ  и томленіемъ  созерцать  страданія  своего  ближняго, 
подвергающагося  операціи;— все  это  не  можетъ  не  вліять  на  душевную 
сторону  оперируемаго. 

Наркотизація  больныхъ  въ  81  6еог§е’8  Ьозрііаі  производится  эфи- 
ромъ  и особеннымъ,  такъ  называемымъ  «насильственнымъ»  способомъ, 
который  состоитъ  въ  слѣдующемъ:  въ  воронку,  сдѣланную  изъ  чернаго 
сукна  въ  формѣ  «фунтика»,  вкладывается  губка,  въ  которую  нарко- 
тизирующій (обыкновенно,  это  — студентъ)  1аг§а  шапи  вливаетъ 
«хѵазЬеН  еіЬег»  *)  и тотчасъ  же  плотно  прижимаетъ  воронку  ко  рту  и 
носу  больнаго;  послѣдній,  послѣ  двухъ  трехъ  глубокихъ  вдыханій,  на- 
чинаетъ метаться,  кашлять  и кричать,  но  безжалостный  наркотизаторъ, 
ничуть  не  смущаясь  этими  припадками  удушья,  закрываетъ  еще  ла- 
донью верхнее  отверстіе  воронки,  чтобы  еще  болѣе  препятствовать  при- 
току чистаго  воздуха  къ  легкимъ  наркотизируемаго.  Само  собою  ра- 
зумѣется, что  послѣдній  весьма  быстро  впадаетъ  въ  безсознательное 
состояніе,  но  всегда  при  явленіяхъ  сильнѣйшаго  ціаноза.  Хотя  въ  хи- 
рургической литературѣ  такіе  пріемы  удушающей  наркотизаціи  описы- 
ваются, какъ  «особенный  методъ»,  ведущій  быстрѣе  къ  цѣли  и не  тре- 
бующій обильнаго  количества  наркотизирующаго  вещества,  тѣмъ  не 
менѣе,  я думаю,  что  частые  случаи  смерти  во  время  наркоза,  каковые 
въ  Лондонѣ  насчитываются  ежегодно  десятками,  слѣдуетъ  отчасти  при-  > 
писать  этому  «насильственному»  или  «удушающему»  способу  нарко- 
тизаціи. 

*)  Подъ  этимъ  названіемъ  англичане  понимаютъ  ангидридъ  эфира,  удѣль- 
наго вѣса=0,720,  свободнаго  отъ  алкоголе  я В°ДЫ- 
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Главными  помощниками  проф.  Гольмса  при  операціонномъ  столѣ  г^о  ль^съ^у 
СЛУЖАТЪ  СТуДбНТЫ,  КОТОрЫХЪ,  КЪ  СЛОВУ  сказать,  СЛИШКОМЪ  МНОГО  во-  Го  стола, 
кругъ  оперируемаго:  обыкновенно  до  8 человѣкъ  студентовъ,  4 сестры 
милосердія,  одинъ  инструментаріусъ  и нѣсколько  служителей. 

Не  смотря  на  лѣтнее  время  года  и конецъ  учебнаго  семестра,  ауди- 
торія была  переполнена  студентами  въ  тотъ  день,  когда  Гольмсъ  опе- 
рировалъ; кромѣ  учащихся,  я здѣсь  видѣлъ  очень  много  пожилыхъ  вра- 
чей, интересующихся  клиническимъ  матеріаломъ  профессора  Гольмса; 
для  нихъ,  какъ  я уже  сказалъ,  предназначаются  первые  два  ряда 
мѣстъ,  вблизи  операціоннаго  стола. 

Чтобы  познакомить  читателя  съ  оперативной  техникой  этого  хи- 
рурга, я позволю  себѣ  описать  нѣсколько  операцій,  произведенныхъ 
Гольмсомъвъ  моемъ  присутствіи. 

Наблюденіе  XIII.  Ехагіісиіаііо  сгигіз.  Показаніемъ  къ  вылу-  Ехаыісиіа- 

г Йо  сгигіз. 

щешю  голени  въ  данномъ  случаѣ  служили  дапдгаепа  зетігз  у /5- 
лѣтняго  старика,  причемъ  демаркаціонная  линія  омертвѣнія  ограничи- 
валась надлодыжковою  областью  (ге^іо  зиргашаііеоіагіз). 

Техника  операціи  (16/ѵп,  1885).  Вольнаго,  вполнѣ  занаркотизи- 
рованнаго,  уложили  на  опероціонный  столъ;  вокругъ  его  праваго  бедра, 
йодъ  Пупартовой  связкой,  операторъ  наложилъ  турникетъ,  пелотъ  ко- 
тораго прижималъ  бедренную  артерію.  Затѣмъ  онъ  а)  провелъ  про- 
дольный разрѣзъ,  начиная  вверху  надколѣнника  (раіеііае),  прошелъ 
вдоль  послѣдняго  и,  дойдя  до  іиЬего8іШІ8  ііЬіае,  загнулъ  его  сначала 
по  внутреннему  мыщелку  послѣдней,  затѣмъ  по  наружному  мыщелку, 
такъ  что  у нижней  границы  Гоззае  рорШеае  оба  разрѣза  слились  въ 
одну  поперечную  линію.  Другими  словами,  на  покровахъ  колѣна  опе- 
раторъ сдѣлалъ  круговое  сѣченіе  съ  переднимъ  расщепомъ  или,  что 
французы  называютъ,  разрѣзъ  «еп  ^иеПе».  б)  Послѣ  того  онъ  от- 
дѣлилъ передне-боковые  полукружные  лоскуты  отъ  подлежа- 
щихъ частей  раіеііае  и,  дойдя  вверху  до  мѣста  укрѣпленія  сухо- 
жилья ехіеп80гі8  сгигіз,  разсѣкъ  его  поперечно;  такимъ  образомъ  онъ 
вскрылъ  колѣнный  суставъ,  в)  Теперь  легко  было  расчленить  голень 
отъ  бедра,  причемъ  операторъ  перерѣзалъ  боковыя  и крестообраз- 
ныя связки  сочлененія,  г)  Подводя  ножъ  позади  мыщелковъ  бедра, 
онъ  разсѣкъ  отвѣсно  заднія  мягкія  части  по  линіи  поверхностнаго 
разрѣза.  При  этомъ  моментѣ  операціи  открылось  обильное  кровотече- 
ніе, тогда  помощники  набросили  нѣсколько  торсіонныхъ  пинцетовъ  на 
брызжущіе  сосуды,  а операторъ  перевязалъ  ихъ  струнными  лигату- 
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рами;  но  при  перевязываніи  главнаго  ствола  подколѣнной  артеріи  (агі. 
рорШеае)  саі-цні  рвался  подъ  напоромъ  пальцевъ  оператора,  поэтому 
онъ  замѣнилъ  струнную  обыкновенною  шелковою  нитью  и сдѣлалъ 
гало  обкалываніе  (асиргеззигаш  8.  сігситсіизіо  по  Пирри)  сосудистаго 
пучка  подколѣнной  впадины.  Когда  кровотеченіе  унялось,  Гольмсъ 
промылъ  рану  растворомъ  карболовой  кислоты,  вставилъ  дренажную 
трубку  въ  іоѵеат  іпіегсопбуіісат  и вывелъ  одинъ  конецъ  дренажа 
вверхъ  и впередъ,  а другой  взадъ  и внизъ.  Шовъ  кожной  раны  про- 
ходилъ вдоль  той  же  ямки  между  обоими  мыщелками  бедренной  кости. 

Повязка  ампутаціонной  культи  состояла  изъ  толстаго  слоя  Ли- 
стеровской  марли,  смоченной  въ  2°/0  растворѣ  карболовой  кислоты,  и 
нѣсколько  оборотовъ  бинта  изъ  бумазеи. 

По  окончаніи  этой  операціи,  проф.  Гольмсъ  обратился  къ  аудито- 
ріи съ  объясненіемъ  того,  что  слушатели  видѣли  при  производствѣ 
этой  операціи.  Во-первыхъ,  онъ  указалъ  мотивъ,  побудившій  его  пред- 
почитать ехагіісиіаііопет  сгигіз  предъ  высокой  ампутаціей  голени, 
именно:  онъ  желалъ  дать  ампутированному  твердый  упоръ  о мыщелки 
бедра  при  ношеніи  протеза.  Затѣмъ  онъ  выяснилъ  значеніе  асиргеззи- 
гае  при  склерозѣ  артерій:  иглообкалываніе,  по  мнѣнію  Гольмса,  бо- 
лѣе гарантируетъ  больнаго  отъ  послѣдовательнаго  кровотеченія,  не- 
жели обыкновенная  лигатура;  при  этомъ  онъ  считалъ  нужнымъ  замѣ- 
тить, что  этотъ  оперативный  пріемъ  впервые  введенъ  въ  хирургіи 
Симпсономъ  (8ішрзоп)  изъ  Эдинбурга,  а не  французами,  какъ  оши- 
бочно думаютъ  нѣкоторые  составители  руководствъ  по  оперативной 
хирургіи.  Наконецъ,  что  касается  способа  этой  ампутаціи,  т.  е.,  формы 
разрѣза  и образованія  лоскутовъ,  то  онъ  принадлежитъ  американскому 
хирургу  Джонатану  Смитсу  (ІопаіЬапЗшіШ) изъ  Филадельфіи.  Хо- 
тя въ  данномъ  случаѣ  видъ  культи,  вслѣдствіе  чрезвычайной  тонкости 
покрововъ,  не  обѣщаетъ  быть  особенно  удобной  для  упора,  но  проф. 
Гольмсъ  избралъ  этотъ  способъ  съ  одною  лишь  цѣлью  — познако- 
мить студентовъ  съ  этимъ  оперативнымъ  методомъ  вылущенія  голени, 
котораго  они  еще  не  видѣли  въ  теченіи  академическаго  года. 

Не  касаясь  подробностей  оперативной  техники  проф.  Гольмса,  я 
замѣчу  только,  что,  по  наложеніи  шва,  ампутаціонная  культя  обѣ- 
щала мало  успѣха:  бугры  мыщелковъ  такъ  сильно  выпирали  тонкую, 
вялую  кожу,  что  послѣдней  угрожало  омертвѣніе;  кромѣ  того,  75-лѣт- 
ній возрастъ,  атероматозное  перерожденіе  сосудовъ,  ^ап&гаепа  зепіііз, 
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л полагаю,  могли  бы  служить  явными  нротивупоказаніями  избраннаго 
метода  ампутаціи. 

Наблюденіе  XIV.  Кезесііо  сохае.  Показаніемъ  къ  операціи 
служилъ  старый  туберкулезный  процессъ  у 17-лѣтняго  юноши,  стра- 
давшаго костоѣдою  головки  бедренной  кости  съ  самопроизвольнымъ 
вывихомъ  кзади  (Іихаііо  Ктогіз  іііаса). 

Техника  операціи  (9/ѵн,  1885).  Вольнаго  уложили  на  здоровый 
бокъ.  Операторъ  а)  провелъ  въ  ягодичной  области  поперечный  раз- 
рѣзъ по  выступу  бедренной  головки  и,  перерѣзавъ  всѣ  мышцы, 
обнажилъ  послѣднюю;  б)  помощью  скребца  онъ  отдѣлилъ  сухо- 
жилья мышцъ , прикрѣпляющихся  къ  большому  вертелу,  вмѣстѣ 
съ  накостницей , и,  широко  разсѣкши  сочленовную  сумку,  вывихнулъ 
головку  бедра  наружу  раны;  в)  затѣмъ  узкою  ножовою  пилою  (кеу- 
Іюіе  шѵ)  онъ  распилилъ  шейку  бедренной  костщ  полость  же 
вертлужной  впадины  онъ  выскоблилъ  острымъ  скребцомъ.  Унявъ  кро- 
вотеченіе, операторъ  дренажировалъ  глубокую  полость  раны,  причемъ 
передній  конецъ  трубки  вывелъ  ниже  Пупартовой  связки.  Рана  сши- 
валась металлическимъ  швомъ.  Повязка  такая  же,  какъ  въ  предыду- 
щемъ случаѣ.  Оперированная  конечность  уложена  была  въ  Сэйровскія 
шины  и къ  ней  приспособленъ  былъ  вытягивающій  аппаратъ. 

Изъ  этого  краткаго  описанія  техники  операціи  читатель  видитъ,  что 
вся  особенность  способа  резекціи  по  Гольмсу  заключается  въ  прове- 
деніи разрѣза  чрезъ  ягодицу;  авторъ  утверждаетъ,  что  такой  разрѣзъ 
не  только  облегчаетъ  доступъ  къ  бедренной  головкѣ,  но  сопровождается 
меньшимъ  кровотеченіемъ;  но  въ  этомъ  послѣднемъ  выводѣ  я позволю 
себѣ  усумниться,  ибо  разрѣзъ  проходитъ  чрезъ  область  боковыхъ  вѣт- 
вей (анастомозовъ)  верхней  и нижней  ягодичныхъ  артерій,  широко 
анастомозирующихъ  съ  артеріями  сігсишііеха  еі  ргоГипба  Гешогіз.  Кро- 
мѣ .того,  такое  положеніе  раны  не  вполнѣ  благопріятно  для  свободнаго 
стока  жидкости,  могущей  скопляться  въ  полости  вертлуга,  потому  что 
больному  приходится  лежать  послѣ  операціи  на  самой  ранѣ,  ибо  на  ре- 
зецированную конечность  накладывается  вытягивающій  аппаратъ. 

При  описаніи  клиническаго  матеріала  проф.  Гольмса  (см.  выше, 
стр.  150)  я,  между  прочимъ,  упомянулъ  объ  одномъ  случаѣ  резекціи  бед- 
ренной головки,  протекавшемъ  весьма  скверно;  не  было-ли  причиной 
обильнаго  нагноенія  и развитія  пролежней  на  крестцѣ  именно  поло- 
женіе резецированной  раны  на  ягодицѣ? 


Кевесііо 

сохае. 
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Атрикаііо 

реиІ8. 


Сувіогаріііа 
ѵевісае  игѣ 
иагіае. 


Наблюденіе  XV.  Атриіаііо  репіз.  Старикъ,  страдавшій  ракомъ, 
развившимся  на  головкѣ  половаго  члена,  подвергся  ампутаціи  послѣд- 
няго. 

Техника  операціи.  (16/ѵи  1885).  Больной  занаркотизированъ; 
лобокъ  и половые  органы  выбриты,  а)  Операторъ  наложилъ  особен- 
ный жомъ  (сіатр  Непгу  Ьее’з)  у самаго  корня  половаго  члена  и од- 
нимъ круговымъ  сѣченіемъ  усѣкъ  почти  весь  органъ;  б)  затѣмъ 
отыскалъ  въ  культѣ  просвѣтъ  артеріи  и,  вытащивъ  наружу  каждую 
вѣточку,  перевязалъ  сосуды  струнною  нитью,  в)  Удаливъ  я;омъ  и 
убѣдившись,  что  кровотеченія  нѣтъ,  операторъ  пришилъ  слизистую 
оболочку  мочеиспускательнаго  канала  къ  кожѣ  оставшейся  части 
гюловаго  члена , причемъ  матеріаломъ  шва  была  шелковая  нить.  По- 
слѣ наложенія  нѣсколькихъ  стежковъ  отверстіе  игеНігае  оставалось 
зіяющимъ.  Никакой  повязки  въ  данномъ  случаѣ  операторъ  не  накла- 
дывалъ; онъ  назначилъ  только  выпускать  мочу  чрезъ  катетеръ,  который 
будетъ  вводиться  по  мѣрѣ  надобности. 

По  окончаніи  этой  операціи  проф.  Гольмсъ  обратилъ  вниманіе 
присутствующихъ  на  необходимость  сшиванія  мочеиспускательнаго  ка- 
нала съ  кожею  половаго  члена,  въ  противномъ  случаѣ  отверстіе  игеіЬ- 
гае  съулшвается  рубцемъ  до  того,  что  мочеиспусканіе  дѣлается  почти 
невозможнымъ.  Въ  одномъ  случаѣ  послѣ  атріііаііошз  репіз  онъ  наблю- 
далъ, что  отверстіе  игеШгае  съузилось  до  величины  булавочнаго  укола 
(ІЬе  зіхе  оі’  а ріпіюіе).  Что  же  касается  предложенія  — вставлять  въ 
отверстіе  булш  съ  цѣлью  воспрепятствовать  съуженію  канала,  то  это 
средство  болѣзненно  и не  вполнѣ  надежно. 

Для  большей  характеристики  оперативной  дѣятельности  проф. 
Гольме  а,  я считаю  нужнымъ  привести  здѣсь  одну  операцію,  описан- 
ную авторомъ  весьма  недавно. 

Налооюеніе  гава  послѣ  трау  мимическаго  разрыва  мочеваго 
пузыря  чрезъ  разрѣзъ  брюшной  стѣнки  ().  24-лѣтній  мужчина 
получилъ  ударъ  въ  нижнюю  часть  живота  часъ  спустя  послѣ  того,  какъ 
онъ  пилъ  много  жидкости  и не  мочился.  Тотчасъ  же  послѣ  удара  онъ 
почувствовалъ  сильную  боль,  заставившую  его  возвратиться  домой.  Но 
боли  все  усиливались  и больной  не  могъ  мочиться;  тогда  онъ  послалъ 
за  врачемъ,  который  помощью  катетра  выпустилъ  около  5 унцій  кро- 
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вавой  мочи  и,  опредѣливъ,  что  у больнаго,  вѣроятно,  разрывъ  мочеваго 
пузыря,  направилъ  его  въ  81  Пеогде’з  Ьозрііаі.  Здѣсь  проф.  Гольме  ь 
осмотрѣлъ  больнаго  6 часовъ  спустя  послѣ  поврежденія  и нашелъ,  что 
у больнаго  нѣтъ  коллапса,  но  только  сильныя  боли  въ  области  нижней 
части  живота  и кровавая  моча  даютъ  право  допустить  разрывъ  пузы- 
ря. Подъ  наркозомъ  былъ  введенъ  катетръ,  чрезъ  который  едва  пока- 
залось нѣсколько  капель  кровавой  мочи,  но  только  при  нажиманіи  вы- 
дѣлилось большее  количество  (около  полпинты)  кровянистой  жидкости. 
Клювъ  катетра  прощупывался  чрезъ  покровы  живота  ближе  къ  пупку , 
нежели  къ  лобковой  кости. 

Тогда  Гольм  съ  рѣшился  сдѣлать  чревосѣченіе : онъ  разсѣкъ  по- 
кровы живота  но  срединной  линіи,  на  3*/2  дюйма  выше  лона  и,  дойдя 
до  брюшины,  онъ  замѣтилъ,  что  клювъ  катетра  покрывается  кишечной 
петлей;  поэтому  онъ  заключилъ,  что  разрывъ  стѣнки  пузыря  произо- 
шелъ выше  нижняго  заворота  брюшины,  т.  е.,  что  имѣетъ  предъ  собою 
гиріигат  іпігарегііопеаіеіп  и потому  онъ  разсѣкъ  брюшину;  покрывъ 
кишечникъ  влажною  губкою,  онъ  смѣстилъ  его  вверхъ  и тогда  открыл- 
ся разрывъ  пузыря  длиною  въ  два  дюйма,  подковообразной  формы, 
выпуклостью  обращенный  вправо.  Затѣмъ  операторъ  тщательно  вы- 
мылъ брюшную  полость  тепловатой  водою,  захватилъ  переднюю 
стѣнку  пузыря  въ  петлю  и,  вытащивъ  ее  впередъ,  наложилъ  восемь 
стежковъ  изъ  тонкой  карболизованной  шелковой  нити  на  рану  пузыря, 
причемъ  въ  шовъ  захватывались  всѣ  слои  послѣдняго,  кромѣ  слизистой 
оболочки.  Въ  полости  живота  оказалось  только  незначительное  количе- 
ство кровянистой  жидкости  и сгустковъ  крови,  которые  были  удалены. 
Провести  дренажъ  изъ  полости  пузыря  въ  наружный  разрѣзъ  покро- 
вовъ живота  не  удавалось;  поэтому  авторъ  наглухо  зашилъ  рану  жи- 
вота четырьмя  глубокими  и столькими  же  поверхностными  стежками. 
На  другой  день  больной  уже  мочился  безъ  посторонней  помощи  и вы- 
пущенная моча  была  окрашена  кровью  и содержала  много  бѣлка.  Во- 
обще операція  протекала  почти  безлихорадочно;  три  недѣли  спустя 
больной  выписался  изъ  госпиталя  вполнѣ  здоровымъ. 

При  разборѣ  этого  случая,  авторъ  останавливается  на  томъ  фактѣ, 
что  свѣжая  моча  рег  зе  не  заключаетъ  въ  себѣ  агентовъ,  вызываю- 
щихъ воспаленіе  даже  такой  чувствительной  ткани,  какъ  брюшина.  Въ 
данномъ  случаѣ,  напр.,  моча  оставалась  въ  соприкосновеніи  съ  брюши- 
ною шесть  часовъ  времени;  но  въ  другомъ  подобномъ  же  случаѣ,  они- 
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санномъ  Мэкъ-Кормакомъ  *),  моча  оставалась  26  часовъ  въ  брю- 
шинѣ и также  не  вызвала  остраго  перитонита. 

Для  насъ  этотъ  случай  имѣетъ  еще  тотъ  интересъ,  что  по  немъ  мы 
видимъ  возможность  заживленія  Іарагоіогпіае  безъ  соблюденія  мѣръ 
безгнилостной  хирургіи.  Замѣтимъ,  что  Гольм  съ  при  этой  операціи 
ограничился  промываніемъ  брюшной  полости  одной  тепловатой  водой. 

Выше  я уже  упомянулъ,  что  въ  81.  беогде’з  Ьозрііаі  функціони- 
руютъ еще  другіе  три  преподавателя  по  хирургіи,  которые  чередуются 
въ  чтеніи  клиническихъ  лекцій.  Чтобы  познакомить  читателя  съ  дѣя- 
тельностью прочихъ  представителей  хирургіи  той  же  школы,  я ограни- 
чусь описаніемъ  нѣкоторыхъ  операцій,  произведенныхъ  Пикомъ,  Ро- 
узомъ и Гауардомъ  въ  моемъ  присутствіи. 

Наблюдете  XVI.  Атриіаііо  сгигіз— операція  произведена  была 
проф.  Пикомъ  у женщины  средняго  возраста,  страдавшей  саркомой  въ 
области  ножныхъ  пальцевъ. 

Техника  операціи  (16/уіі  1885).  Больную  занаркотизировали  за- 
кисью азота  2).  На  бедро  оперированной  стороны  наложенъ  былъ  тур- 
никетъ. а)  Сначала  операторъ  очертилъ  ножемъ  на  покровахъ 
голени  два  лоскута : передній— короткій  и задній— длинный;  б)  по- 
слѣ того  разсѣкъ  мягкія  части  вплоть  до  кости;  обнаживъ  послѣд- 
нюю, онъ  не  отдѣлялъ  надкостницы , а прямо  отпилилъ  кости 
сначала  отвѣсно  къ  оси  голени,  а затѣмъ  приставивъ  пилу  косвенно  къ 
сгівіае  ІіЬіае,  спилилъ  острый  уголъ  послѣдней;  в)  затѣмъ  онъ  тща- 
тельно перевязалъ  каждый  кровоточащій  сосудъ  струнною  нитью  и, 
убѣдившись  въ  томъ,  что  кровотеченія  нѣтъ  послѣ  снятія  турникета, 
г)  онъ  вставилъ  въ  рану  дренажную  трубку  средняго  колибра  и 
сшилъ  губы  раны  металлической  проволокой. 

Культя  представлялась  вполнѣ  хорошею;  покровы  ея  были  мягки, 
эластичны  и въ  избыткѣ.  Наружную  рану  обмыли  губкой,  смоченной 
въ  растворѣ  карболовой  кислоты  и,  покрывъ  ее  нѣсколькими  слоями 
Листеровской  марли,  операторъ  предоставилъ  одному  изъ  студентовъ 
прибинтовать  эту  повязку. 

Наблюденіе  XVII.  АтриЫіо  гаатшае  сит  ехзѣіграѣіопе 
^ІаінЫагшп  ІутрЬаѣіс.  (9/ѵш  1885).  Операція,  произведенная  так- 
же проф.  Пикомъ,  въ  техническомъ  отношеніи  не  представляла  иика- 
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кихъ  особенностей,  тѣмъ  болѣе,  что  оперируемая  была  женщина  край- 
не истощенная.  По  удаленіи  всей  титечной  желѣзы,  операторъ  провелъ 
разрѣзъ  вдоль  подкры  лицевой  ямки  и весьма  легко  вылущилъ  цѣлый 
пакетъ  отвердѣлыхъ  желѣзокъ.  Кровоточивые  сосуды  онъ  перевязы- 
валъ струнною  нитью.  Раны  дренажировались  и сшивались  металличе- 
скою проволокой;  поверхъ  раны  накладывалось  сначала  нѣсколько  ком- 
ковъ, а затѣмъ — нѣсколько  слоевъ  Листеровской  марли  и,  покрывъ 
всю  повязку  мэкентошемъ,  операторъ  закрѣпилъ  ее  бумазейнымъ  бин- 
томъ. 

По  окончаніи  операціи  проф.  Пикъ  разрѣзалъ  удаленную  желѣзу  и 
демонстрировалъ  ее  слушателямъ;  при  этомъ  разобралъ  клиническія 
картины  различныхъ  новообразованій  титечной  желѣзы  и,  главнымъ 
образомъ,  останавливался  на  дифференціальной  діагностикѣ  между  ра- 
комъ и саркомой  этого  органа;  въ  заключеніе  лекторъ  пришелъ  къ  то- 
му выводу,  что  данное  новообразованіе  слѣдуетъ  назвать  зсіггЫз,  ибо 
частица  опухоли,  изслѣдованная  подъ  микроскопомъ  еще  до  операціи, 
показала  преобладаніе  въ  ней  соединительнотканной  стромы  надъ 
клѣтками  эпителія;  теперь  нетрудно  было  убѣдиться,  что  и вылущенныя 
желѣзы  представляются  на  разрѣзѣ  плотными,  темно-сѣраго  цвѣта. 

Клиническія  лекціи  профессора  Пика  весьма  охотно  посѣщаются 
студентами  81  6еог§е’8  Месіісаі  ЗсЬооІ;  онъ  умѣетъ  заинтересовать  слу- 
шателей своею  бесѣдой;  да  вообще  говоря,  его  лекціи  походятъ  на  то, 
что  французы  называютъ  «сопіегепсе  сііпідне»,  т.  е.,  онъ  предостав- 
ляетъ студентамъ  изслѣдовать  больныхъ  въ  аудиторіи  и по  поводу  най- 
денныхъ явленій  бесѣдуетъ  съ  ними.  Вотъ  почему  студенты  такъ  усерд- 
но посѣщаютъ  его  клинику  и аудиторію.  Пикъ,  по  лѣтамъ,  много 
моложе  профессора  Гольмса,  но  также  не  признаетъ  нужнымъ  слѣдо- 
вать теоріи  Листера:  вся  антисептика  ранъ  у него  ограничивается 
промываніемъ  2 °/0  растворомъ  карболовой  кислоты  и накладываніемъ 
нѣсколькихъ  слоевъ  карболизованной  марли.  Поэтому  Пикъ  и не  раз- 
считываетъ на  заживленіе  раны  безъ  нагноенія;  онъ  всегда  проводитъ 
чрезъ  полость  раны  сплошной  дренажъ;  губы  раны  онъ  сшиваетъ  ме- 
таллической проволокой,  чтобы  уменьшить  раздраженіе  въ  мѣстахъ  уко- 
ловъ кожи;  наконецъ,  заботится  о частой  смѣнѣ  повязки. 

Наблюденіе  ХГШ.  Кезесііо  ^еіш.  Эту  операцію  произвелъ  тре- 
тій хирургъ  той  же  школы- проф.  Роузъ.  Показаніемъ  къ  операціи 
служило  туберкулезное  страданіе  колѣна  у десятилѣтняго  ребенка, 
осложненное  сведеніемъ  мышцъ-сгибателей. 
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Техника  операціи  (16/ѵш  1885).  Больыой  былъ  внесенъ  въ  ауди- 
торію занаркотизированнымъ.  а)  Операторъ  провелъ  полукружный 
разрѣзъ  чрезъ  сухожилье  надколѣнника  (1і§.  раіеііаге  ргоргіиш)  и 
вверхъ  по  обоимъ  мыщелкамъ  бедра;  перерѣзавъ  всѣ  мягкія  части  и 
отдѣливъ  послѣднія  отъ  подлежащихъ  костей,  онъ  б)  вскрылъ  колѣн- 
ный суставъ;  тогда  хрящевыя  поверхности  обѣихъ  костей  представи- 
лись изъѣденными,  мѣстами  спаянными  между  собой;  вся  сочленовная 
сумка,  сильно  утолщенная,  была  покрыта  грибовидными  грануляціями 
сѣровато -желтаго  цвѣта;  поэтому  проф.  Роузъ  в)  ножницами  вырѣ- 
залъ всю  сочленовную  сумку,  г)  Затѣмъ  онъ  приставилъ  узкую  но- 
жевую пилу  къ  эпифизу  бедра  и спилилъ  его  косвенно  спереди  и свер- 
ху взадъ  и внизъ;  такимъ  же  образомъ  онъ  отпилилъ  верхній  эпифизъ 
большеберцовой  кости;  однакоже,  выпрямить  голень  ему  долго  нс 
удавалось;  онъ  три  раза  спиливалъ  по  узкой  пластинкѣ  съ  каж- 
дой кости,  пока  сдѣлалось  возможнымъ  приладить  голень  къ  бедру 
по  прямой  линіи  конечности.  Остановивъ  кровотеченіе,  д)  операторъ 
наложилъ  металлическій  шовъ  на  распилы  костей,  дренажировалъ 
подколѣнную  ямку  и сшилъ  покровы  обыкновеннымъ  швомъ.  Надко- 
лѣнникъ оставленъ  былъ  въ  переднемъ  лоскутѣ.  Повязка  примѣнялась 
такая  же,  какъ  и въ  предъидущихъ  случаяхъ. 

Окончивъ  операцію,  нроф.  Роузъ  приступилъ  къ  клиническому  раз- 
бору даннаго  случая  и,  касаясь  оцѣнки  резекціи  колѣннаго  сочлененія, 
высказалъ  ту  мысль,  что  хотя  онъ  лично  сторонникъ  консервативнаго 
лечеиія,  но  въ  данномъ  случаѣ  онъ  мало  надѣется  на  успѣшный  исходъ 
предпринятой  имъ  резекціи,  такъ  какъ  приходилось  усѣкать  кости  вы- 
ше энифизовъ.  Сдѣлалъ  же  онъ  эту  резекцію  потому,  что  на  врачеб- 
номъ совѣщаніи  съ  другими  товарищами  большинство  хирурговъ  вы- 
сказалось за  резекцію;  онъ  же  предлагалъ  прямо  приступить  къ  ампу- 
таціи бедра,  что  вѣроятно  и придется  сдѣлать  впослѣдствіи. 

Наблюденіе  XIX.  Ашриіаііо  шапішае  (9/ѵп  1885).  Весьма 

Атрикаію  г 

таттае,  по  старую  женщину,  страдавшую  ракомъ  грудной  желѣзы,  оперировалъ 
Гауарду.  Цр0ф  Гауардъ.  Этотъ  онераторъ  предпочитаетъ  наркотизировать 
больныхъ  помощью  ангидрида  эфира  (ѵѵазііей  еШег)  и «насильствен- 
нымъ  способомъ»  (см.  выше,  стр.  152).  Едва  больная  успѣла  уснуть, 
какъ  операторъ  двумя  смѣлыми  полукружными  разрѣзами,  проведен- 
ными подъ  и надъ  титечпой  желѣзой  отсѣкъ  весь  органъ;  нослѣ  того 
онъ  набросилъ  на  брызжущія  артеріи  нѣсколько  пинцетовъ  и предо- 
ставилъ своимъ  помощникамъ  (студентамъ)  наложить  лигатуры,  что 
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они  выполнили  весьма  быстро  и ловко.  — Затѣмъ  операторъ  вылущилъ 
всѣ  лимфатическія  желѣзы  изъ  подкрыльцевой  впадины,  причемъ  ему 
приходилось  обнажить  весь  сосудисто-нервный  пучекъ  этой  далеко  не- 
безопасной области;  тѣмъ  не  менѣе,  онъ  дѣйствовалъ  смѣло  и увѣренно. 

Вся  операція  продолжалась  не  болѣе  15  минутъ.  Губы  раны  на  груди 
онъ  сшилъ  скорняжнымъ  безпрерывнымъ  швомъ,  вставивъ  въ  углы 
раны  дренажныя  трубки:  рану  въ  подкрыльцевой  впадинѣ  онъ  предо- 
ставилъ заботамъ  своихъ  помощниковъ. 

И проф.  Гауардъ  обратился  къ  слушателямъ  съ  нѣкоторыми  объ- 
ясненіями по  поводу  произведенной  операціи;  но  его  аудиторія  менѣе 
многолюдна  и менѣе  внимательна  къ  его  клиническимъ  лекціямъ,  не- 
жели тѣ  же  студенты  при  лекціяхъ  проф.  Пика. 

Наблюденіе  XX.  Ехзѣіграііо  пеоріазшаі  соШ  (9/уп  1885).  ЕхЫграШ 
Мужчина  средняго  возраста,  страдавшій  опухолью  лимфатическихъ  1іе°Р^®“аІЛ9 
желѣзъ  въ  правой  околоушной  впадинѣ,  подвергся  операціи,  произве- 
денной тѣмъ  же  хирургомъ,— Не  смотря  на  то,  что  околоушная  желѣ- 
за представлялась  спаянною  съ  окружающими  ее  лимфатическими  же- 
лѣзками и венными  сплетеніями  (ѵ.  ]а§и1агі8  ехіегпа,  ѵ.  Гасіаііз  сот- 
тішІ8,  ѵ.  тахіііагіз  и др.),  проф.  Гауардъ  провелъ  смѣлый  разрѣзъ 
вдоль  верхей  части  ш.  зіегпо-пшіокіеі,  послойно  разсѣкъ  апоневрозы  шеи, 
дошелъ  до  пакета  каротидныхъ  желѣзъ  (^Іапйиіае  ІушрЬаіісае  сагоіісіеае) 
и ножницами  сталъ  высѣкать  отдѣльные  узелки.  Но,  по  мѣрѣ  того,  какъ 
онъ  углублялся  въ  околоушной  впадинѣ,  удаленіе  желѣзъ  станови- 
лось все  труднѣе  и опаснѣе;  тогда  операторъ  замѣнилъ  ножъ  и нож- 
ницы острой  ложечкой  и помощью  послѣдней  выскоблилъ  все,  что  ка- 
залось ему  подозрительнымъ,  т.  е.,  болѣзненнымъ.  Такимъ  образомъ 
ему  удалось  очистить  всю  названную  впадину  отъ  разросшагося  ново- 
образованія, безъ  поврежденія  важныхъ  сосудовъ  и нервовъ  и безъ 
нарушенія  цѣлости  околоушной  слюнной  желѣзы.  Операція,  правда, 
была  кровавая,  но  операторъ  и на  этотъ  разъ  работалъ  хладнокровно 
и сознательно.  Полость  раны  промывалась  растворомъ  карболовой  ки- 
слоты, дренажировалась  и края  разрѣза  сшивались  обыкновеннымъ 
узловатымъ  швомъ.  Повязка  состояла  изъ  нѣсколькихъ  комковъ  Ли- 
стеровской  марли  и бинта. 

Сравнивая  оперативную  технику  послѣднихъ  трехъ  хирурговъ  одной 
и той  же  школы,  я замѣтилъ,  что  проф.  Гауардъ  дѣйствуетъ  на  опе- 
раціонномъ столѣ  и болѣе  смѣло  и увѣреннѣе,  нежели  профессора 
Никъ  и Роузъ;  но  послѣдніе  оперируютъ  болѣе  опрятно,  осмотри- 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  11 
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Перечень 
научныхъ 
трудовъ 
Гауарда, 
Роуза, 
Пика  и 
Г о л ь м с а. 


тельно  и болѣе  поучительно  для  студентовъ.  Чтоже  касается  научныхъ 
заслугъ  каждаго  изъ  нихъ,  то  я предоставляю  это  судить  читателямъ 
по  ихъ  литературнымъ  трудамъ. 

I.— Гауардъ  (ЧоЪп  \Ѵаггіп&іоп)  воспитанникъ  медицинской  школы 
81.  беог&е’з  ЬовріЫ;  въ  1863  нолучилъ  званіе  члена  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  (Р.  К.  С.  8.  Еп^іанй);  съ  того  време- 
ни онъ  состоитъ  въ  должности  хирурга  описываемаго  госпиталя.  Въ 
теченіе  двадцатипятилѣтней  дѣятельности  въ  8і.  беог^е’в  Ьоврііаі,  Га- 
уардъ преимущественно  занимался  хирургіею  дѣтскаго  возраста,  по- 
этому его  научныя  работы  касаются  различныхъ  формъ  дѣтскихъ  бо- 
лѣзней. Такъ,  напр.,  я могу  указать  на  слѣдующіе  труды: 

1)  А ігеаіізе  оп  огіІгораеАіс  Зигдегу  (Руководство  къ  ортопедиче- 
ской хирургіи). 

2)  Оізеазез  о(  позе  (Болѣзни  носа). 

3)  Сгоир  ап(і  ОірЫегіа. 

4)  Оізеазез  о(  ікугоіА  дІапсЬ  [Болѣзни  щитовидной  желѣзы  *)]. 

5)  Епіагдетепі  о(  ІутрШіс  діапгіз  [Разростаніе  лимфатическихъ 
желѣзъ *  2 3 4 *)]. 

6)  Іпсопііпепсе  оі  иггпе  іп  сЫШгеп  [Недержаніе  мочи  у дѣтей  *)]. 

7)  Епіагдетепі  о(  Оіе  Іопзііз  [Разростаніе  миндалевидныхъ  же- 
лѣзъ *)]. 

8)  Еіііег  ап(і  сЫого[огт  аз  апаезОіеІісз  [Эфиръ  и хлороформъ, 
какъ  анэстезирующія  средства  6)]. 

П,_р0узъ  (Джемсъ)— также  воспитанникъ  той  же  школы  81  Беог- 
§е’в  ЬозріЫ.  Въ  1868  г.  онъ  получилъ  званіе  члена  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  (Р.  К.  С.  8.)  и принялъ  на  себя  обя- 
занности лектора  въ  медицинской  школѣ  8і.  Беог§е’8  Ьозрііаі,  гдѣ  онъ 
въ  первое  время  занимался  преимущественно  офтальмологіею,  а затѣмъ 
перешелъ  въ  отдѣленіе  хирургическихъ  болѣзней  вообще.  Изъ  его  уче- 
ныхъ трудовъ  я приведу  слѣдующія: 

1)  Яеитаііс  Ігіііз  6). 


п Послѣднія  три  названныя  работы  помѣщены  въ  сборникѣ  сНоІтез  Зу- 
зіет  о/'  Зигдегу. 

*)  См.  <Мей.  СЬігиг.  Кеѵ.»,  1876. 

3)  См.  «Іытсеі»,  1872. 

4)  См.  ВгШаЬ  Мейіс.  Йоигнаі,  1872. 

6)  См.  Мей.  СЬіг.  ТгапаасЦ  1872. 

<81.  Сгеогде’в  ЬозріЬаГз  Керогів»  т.  IV. 
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2)  С(і8в8  о(  діаисота  ігеаіей  Ьу  йіѵшоп  о[  сіііагу  /едюп  [Слу- 
чаи излечены  глаукомы  разрѣзомъ  ш.  сіііагіз  )]. 

3)  Тгеаітепі  о/  асиіе  огсШІ8[ Леченіе  остраго  воспаленія  яичка*  2 3 *)]. 

4)  О/і  зігитот  сіізеазе  ІІіс  ѵвсіиш  [Ірибовидные  иаросіы  пря- 
мой кишки  *)]. 

5)  ІЧсегаііоп  о/  Іоюег  ехігетііу  о/  гесіит  [Изъязвленія  нижней 
части  прямой  кишки  *)]. 

ІИ. _ Пикъ  (Ріскегіое)  въ  1862  году  окончилъ  курсъ  медицинской 
школы  81  беог&е’з  ЪозріЫ,  а съ  1866  г.  состоитъ  членомъ  «Коро- 
левской Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  (Р.  К.  С.  8.).  Съ  того-же  вре- 
мени занимаетъ  кафедру  клинической  хирургіи  въ  томъ  же  госпиталѣ. 
Проф.  Пикъ  обнародовалъ  слѣдующія  работы: 

1)  Ргасіи?'е8  апсі  сіЫосаііопз.  (О  переломахъ  и вывихахъ). 

2)  Огау’з  Апаіоту  5). 

3)  Сііпісаі  Іесіиге  оп  і&е  ігеаітепіз  о(  шоипсів  а/іег  атриіаііоп 
Щигіпд  Іііе  іазі  25  уеагз.  [Клиническая  лекція  о леченіи  ампутаціон- 
ныхъ ранъ  въ  теченіи  послѣдняго  25-лѣтія  6)]. 

4)  Сііпісаі  Іесіиге  оп  а сазе  о(  зіопе  іп  іке  Ыасісіег  о(  а [ етаіе . 
[Клиническая  лекція  о камнѣ  мочеваго  пузыря  у женщинъ  7)] . 

IV.  — Гольм  съ  (ТішоІЬу)  получилъ  званіе  врача  въ  школѣ  81 
6еог§е’8  Ьозрііаі  въ  1850  г.,  а членомъ  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ въ  Англіи»  онъ  состоитъ  съ  1853  г.  Въ  настоящее  время 
Гольмсъ  носитъ  званіе  вице-президента  и профессора  той  же  «Кол- 
легіи Хирурговъ  въ  Лондонѣ».  Кромѣ  должности  въ  81  6еог§е’8  Ьо8- 
рііаі,  онъ  состоитъ  еще  хирургомъ  дѣтской  больницы  («Нозрііаі  Гог 
8іск  сЬіЫгеп»). 

Имя  проф.  Гольмса  въ  англійской  медицинской  литературѣ  поль- 
зуется большою  извѣстностью;  изъ  его  ученыхъ  трудовъ  я приведу 
слѣдующіе: 

1)  «Л  Зузіет  о(  Яигдегу,  ікеогеіісаі  апсі  ргасИсаІ,  іп  ігеаіізез 
Ьу  ѵагіоиз  аиШогз ».  (Сборникъ  теоретической  и практической  хирур- 

*)  «ВгііізЪ  МеДісаІ  Доигпаі»,  1860. 

2)  «8і.  Оеог^е’в  Ьоѳрііаі  Керогіз»  т.  Ш. 

3)  См.  іВгПізЬ  МеДісаІ  Лоигпаі»  1859. 

*)  шд.  1860. 

*)  Въ  приложеніи  къ  81.  Сеогве’з  ЬовріЬаІ’ѳ  Керогіз,  за  1878  и 1879. 

")  См.  8Ь.  Оеог&е’з  ЬоарікаГв  Керогіз  т.  X,  1880. 

7)  «МеД.  Тішез  апД  ОагеІЬе»  12/іѵ  1884. 
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ГІИ,  изданный  при  соучастіи  многихъ  авторовъ  подъ  редакціей  нроф. 
Гольмса).  Это  руководство  по  хирургіи  составлено  по  образцу  извѣст- 
наго у насъ  въ  переводѣ  «Сборника  Питы  и Бильрота».  Въ  немъ 
весьма  дѣятельное  участіе  принималъ  Гольмсъ  не  только  въ  роли  ре- 
дактора, но  и автора  многихъ  отдѣловъ,  какъ-то:  «Ожоги»,  «Вывихи», 
«Аневризмы»,  «Болѣзни  костей»,  «Резекціи  костей  и сочлененій», 
«Хирургическія  болѣзни  дѣтскаго  возраста»,  «Хирургическая  анатомія 
и діагностика».  Этотъ  сборникъ  выдержалъ  три  изданія  и весьма  рас- 
пространенъ среди  молодыхъ  англійскихъ  врачей. 

2)  «А  Ігеаіізе  оп  іке  зтдісаі  ігеаітепі  о[  Ікг  сіізеазез  о[  Іп- 
/ апсу  амі  СкіЫкоосІУ)  (Руководство  по  терапіи  хирургическихъ  болѣз- 
ней младенцевъ  и дѣтскаго  возраста). 

3)  « Егрогіз  оп  іке  козрііаіз  о[  [кг  ІІпіШ  Кіпд(Іот>  Ьу  Вгізіо- 
\ѵе  апй  Ноішез  (Объ  устройствѣ  госпиталей  Соединеннаго  Королев- 
ства). 

4)  «А  Ігеаіізе  оп  Еигдегу,  Из  ргіпсіріез  апсі  ргасіісе»  (Руковод- 
ство по  хирургіи,  ея  основы  и практика).  Этотъ  учебникъ  выдержалъ 
четыре  изданія,  изъ  которыхъ  послѣднее  вышло  изъ  печати  въ  1884  г. 
и о немъ  я намѣренъ  нияш  представить  болѣе  подробный  рефератъ. 

5)  « Сііпісаі  Іесіигез  сіеііѵегеі  аі  8і.  беогуе'з  козрііаі»  (Клини- 
ческія лекціи,  читанныя  въ  госпиталѣ  въ  1880  г. *]).  Авторъ  главнымъ 
образомъ  разбираетъ  патологію  и терапію  аневризмъ;  одинъ  случай 
апеигузтае  Ііео-Гешогаііз  потребовалъ  перевязки  наружной  подвздошной 
артеріи  и послѣдовательной  ампутаціи  бедра. — Въ  другомъ  случаѣ  анев- 
ризмы агіегіае  рорШеае  послѣ  вскрытія  мѣшка  по  способу  Антилла 
наступила  гангрена  конечности,  потребовавшей  вылущеніе  голени.  Въ 
обоихъ  случаяхъ  оперированные  выздоровѣли. 

6)  Атрпіаііоп  (ог  гарісИу  дготпд  таіідпапі  зыЬрегіозіаІ  Ш- 
тоиг  оі  Іке  ігтиг.  [Ампутація  бедра  вслѣдствіе  быстро  разроставшей- 
ся  злокачественной  опухоли  накостницы  2)]  Интересно  въ  этомъ  случаѣ 
то,  что  23-лѣтній  мужчина,  страдавшій  злокачественной,  пульсирующей 
опухолью  (гистологическаго  изслѣдованія  послѣдней  не  было  сдѣлано), 
былъ  ампутированъ  на  2'/2  дюйма  ниже  ігосЬаоіегез  таіогіз  и про- 
жилъ еще  восемь  лѣтъ  безъ  рецидива. 

7)  «Бегцнззоп  аті  сопзегѵаііѵе  зигдегу.  Ехсізіоп  о(  Ікг  кпев 


')  81.  Оеог^е’з  ЬозріІаГэ  КерогІ;  X,  1880. 
я)  «ВгііізЬ  Месіісаі  ДоигпаЬ  1880,  т.  II,  стр.  81. 
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апд,  о[  іЪе  Ыр.  [Ферыоссонъ  и консервативная  хирургія.  Резекціи 
колѣна  и тазобедреннаго  сустава  *)].  Авторъ  приводитъ  статистику  ре- 
зекцій двухъ  названныхъ  сочлененій  за  5-лѣтіе  1873 — 1878  въ  семи 
лондонскихъ  госпиталяхъ;  именно:  изъ  245  резекцій  колѣна  умерло  21; 
вполнѣ  выздоровѣло— 173;  неудачный  исходъ  наблюдался  въ  51  слу- 
чаѣ. Изъ  215  резекцій  головки  бедра  умерло  40,  выздоровѣло— 118  и 
неудачныхъ  было— 57. 

8)  Оп  ТЪугоіоту  {ог  Ше  гетоѵаі  о/  / Ъгеідп  Ъосііез  [0  разсѣченіи 
щитовиднаго  хряща  при  удаленіи  инородныхъ  тѣлъ  изъ  гортани 1  2)]. 

9)  Оп  \ѴоишІ8  о / ііге  ікесаѵегІеЪгаІіз  тШі  сіізсііагде  о?  сегеЬго- 
вріпаі  / ѢЫ . [О  раненіи  оболочки  спиннаго  мозга,  послѣ  котораго  вы- 
текла Іщиог  сегеЬго-вріпаІіз 3 *)]. 

10)  А іаіаі  сазе  о[  еіііег  іпііаіаііоп.  [Смерть  вслѣдствіе  анэстезіи 
эфиромъ  *)].  Авторъ  описываетъ  случай  смерти,  наступившей  въ  началѣ 
наркотизаціи  эфиромъ,  произведенной  въ  8Г  Оеог^е’з  ЬозрііаІ.  Еще  не 
успѣлъ  операторъ  приступить  къ  операціи,  какъ  у оперируемой  пре- 
кратилось дыханіе  и обнаружился  сильный  ціанозъ,  между  тѣмъ  какъ 
пульсъ  въ  бедренной  артеріи  ощущался  еще  ясно.  Тѣмъ  не  менѣе,  ни- 
какія средства  ( Силъвестровскій  способъ  оживленія,  быстрое  горло- 
сѣченіе и т.  п.)  не  привели  больную  въ  чувство.  При  вскрытіи  найдено: 
чрезвычайное  малокровіе  въ  легкихъ,  послѣднія  не  спадались;  сердце 
же  и прочіе  органы  были  нормальны. 

Не  подтверждаетъ-ли  этотъ  печальный  случай  изъ  практики  Гольм- 
са то,  чтб  я выше  высказалъ  объ  опастностяхъ  «удушающаго  способа» 
анэстезированія  больныхъ,  примѣняющагося  въ  8і.  6еог§е’8  Ішрііаі? 

11)  «Жоіез  о(  а сазе  ехііграііоп  о[  Иге  Іагупх » [По  поводу 
экстирпаціи  гортани  5)].  Авторъ  описываетъ  два  случая  удаленія  всей 
гортани  при  раковой  опухоли;  оба  кончились  летально:  одинъ  больной 
умеръ  40  часовъ  спустя  операціи,  второй  больной,  оперированный 
ироф.  Пикомъ,  умеръ  4 дня  спустя,  вслѣдствіе  гнойнаго  зараженія. 

Пе  стану  выписывать  прочія  газетныя  статьи  проф.  Гольмса,  кото- 
рыя можно  найти  во  многихъ  медицинскихъ  органахъ  англійской  лите- 
ратуры. Л приводилъ  только  нѣкоторыя  изъ  нихъ  съ  цѣлью  показать 

1)  «МеДісаІ  Тітез  апД  ОагеіАе»,  т.  II.  1880,  стр.  201. 

2)  - ВгіЬіэЬ  МеД.  Лоигпаі»,  27 /у  1882. 

3)  «МеД.  СЬіг.  Тгапзаск.»,  т.  ЬХУ,  1882. 

*)  «ВгШѳЬ  МеДіс.  ДоигпаЬ,  15/ш,  1884. 

5)  <ВгШзЬ  МеДіс.  ДоигпаЬ,  25  /х,  1884. 


166 


8т.  бЕоаек’в  новрітаь. 


Крититеская 
оцѣнка  учеб- 
ника проф. 
Гольм  с а. 


читателю,  что  проф.  Гольмсъ  принадлежитъ  къ  числу  тѣхъ  операто- 
ровъ, которые  примѣняютъ  на  практикѣ  новѣйшія  операціи,  какъ 
ехвііграііо  Іагупців,  Іарагоіотіа  (см.  выше,  стр.  157),  Іугоііошіа  и т.  п. 

Для  болѣе  же  подробной  характеристики  этого  современнаго  пред- 
ставителя англійской  школы  хирургіи,  я считаю  полезнымъ  познако. 
мить  читателя  съ  содержаніемъ  его  послѣдняго  руководства  по  хирургіи 
указаннаго  мною  въ  перечнѣ  его  сочиненій  подъ  4. 

А ігеаіізе  оп  Зигдегу , Из  ргіпсіріез  аті  ргасіісе,— книга,  невиди- 
мому, предназначена  для  студентовъ  медицинскихъ  школъ  Лондона;  при 
составленіи  ея  авторъ  принималъ  во  вниманіе  требованія  экзаменаціон- 
ной коммиссіи  при  испытаніи  на  ученую  степень  «ЬасЬеІог  оГвпг^егу», 
соотвѣтствующую  нашему  званію  врача.  Поэтому  въ  названномъ  учеб- 
никѣ Гольм  с а,  составляющемъ  одинъ  компактный  томъ  въ  1000 
страницъ,  читатель  найдетъ  не  только  отдѣлы  по  хирургической  пато- 
логіи, анатоміи,  терапіи  и военно-полевой  хирургіи,  но  и по  многимъ 
другимъ  отраслямъ  медицины,  которыя  у насъ  уже  давно  выключены 
изъ  хирургіи  и стали  совершенно  самостоятельными  науками,  какъ-то: 
сифилисъ,  офтальмологія,  отіатрія,  дерматологія.  Вотъ  почему  авторъ 
при  изложеніи  научныхъ  или  теоретическихъ  воззрѣній  старается  быть, 
по  возможности,  краткимъ;  тѣмъ  не  менѣе,  въ  этотъ  краткій  учебникъ 
онъ  вноситъ  и новѣйшіе  вопросы  какъ  по  хирургической  патологіи, 
такъ  и по  оперативной  хирургіи. 

Первое  изданіе  этого  руководства  вышло  въ  свѣтъ  въ  1875  г.,  ивъ 
теченіи  девяти  лѣтъ  оно  выдержало  4 изданія;  это  одно  уже  указываетъ 
на  громадный  успѣхъ  книги  Гольмса  среди  учащихся;  кромѣ  того, 
благодаря  такому  успѣху,  авторъ  этого  руководства  имѣлъ  возможность 
каждые  два  года  переработывать  и дополнять  свой  трудъ.  Однакоже, 
въ  предисловіи  къ  послѣднему  изданію  (1884  г.)  Гольмсъ  говоритъ: 
«Предостереженіе,  сдѣланное  мною  въ  предисловіи  предшествовавшаго 
«изданія,  я повторяю  и теперь:  т.  е.,  представить  болѣе  опредѣленный 
«взглядъ  на  новѣйшія  патологическія  изслѣдованія,  съ  которыми  весь- 
«ма  тѣсно  связано  имя  Коха, — я не  могъ  осуществить.  Присутствіе 
«бактерій  или  бацилловъ  было  доказано  во  многихъ  болѣзненныхъ  про- 
«дуктахъ  и,  вообще  говоря,  принято  многими  компетентными  патоло- 
«гами;  но  основы  и значеніе  этихъ  существъ  составляютъ  по-нынѣ 
«весьма  спорную  область. 

«Между  тѣмъ  съ  увѣренностью  можно  сказать,  что  искусство  хирур- 
«гіи  (Ше  агі,  оГ  Виг&егу)  за  это  время  весьма  быстрыми  шагами  подви- 
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«нулось  впередъ,  и вмѣстѣ  съ  этимъ  прогрессомъ  расширяются  требо- 
«нія  хирургическаго  образованія  (зиг&ісаі  ейисаііоп).  Я надѣюсь 
«заключаетъ  авторъ  свое  предисловіе  послѣдняго  изданія,  что  съ 
«моей  стороны  не  будетъ  слишкомъ  надменнымъ,  если  я скажу,  что 
«эта  книга,  насколько  позволяютъ  ея  размѣры,  есть  вѣрное  отраженіе 
«вышеуказаннаго  прогресса»  *). 

Я полагаю,  что  для  читателей  небезъиптересно  будетъ  познакомиться 
со  взглядомъ  этого  ветерана  хирургіи  на  новѣйшія  основы  натологіи 
вообще,  тѣмъ  болѣе,  что  онъ,  какъ  говорится  въ  предисловіи,  стремит- 
ся въ  своей  книгѣ  дать  «вѣрное  отраженіе»  современнаго  прогресса 
хирургіи. 

Въ  первомъ  отдѣлѣ  разбираемаго  нами  учебника,  Гольмсъ  трак- 
туетъ о воепаденіи  вообще;  описавъ  клиническую  картину  этого  про- 
цесса, онъ  естественнымъ  образомъ  переходитъ  къ  патогенезу  его. 
«Существенныя  явленія  воспаленія  зависятъ»,  говоритъ  авторъ,  «отъ 
«измѣненія  во  всѣхъ  тканяхъ— въ  крови,  въ  кровеносныхъ  сосудахъ  и 
«въ  паренхимѣ  захватываемыхъ  воспаленіемъ  частей.  Что  же  касается 
«вопроса  о причинной  связи  микроорганизмовъ  съ  воспаленіемъ,  т.  е., 
«вызывается  ли  послѣднее  присутствіемъ  первыхъ,  то  рѣшить  его 
«утвердительно  весьма  трудно.  Микроорганизмы,  находимые  при  вос- 
«наленіи  тканей,  представляются  различнаго  строенія  и вида:  во-пер- 
«выхъ,  здѣсь  находятъ  частицы  въ  формѣ  палочекъ— бактеріи;  рядомъ 
«съ  ними  сферическія  тѣльца,  извѣстныя  подъ  названіемъ  коккобакте- 
«ріи  или  микрококки;  и,  наконецъ,  нѣкоторыя  мутныя  (сіоисіііке — об- 
лачныя) массы,  которыя  должны  быть  лэйкоциты,  въ  стадіи  дегенера- 
«ціи  или  измѣненные  подъ  вліяніемъ  микрококковъ.  Основываясь  на 
«новѣйшихъ  изслѣдованіяхъ,  казалось  бы,  что  никакое  нагноеніе  или 
«гнойный  эксудатъ  не  можетъ  быть  безъ  присутствія  тѣхъ  или  дру- 
«гихъ  животныхъ  организмовъ;  но  присутствіе  этихъ  бактерій  соб- 
ственно не  побуждаетъ  насъ  принять,  что  воспаленіе  имѣетъ  инфек- 
ціонный характеръ,  т.  е.,  заражаетъ  кровь  и будетъ  распространять- 
ся по  олижайшимъ  тканямъ  или  переноситься  въ  отдаленные  органы. 
«Тѣ,  которые  придерживаются  атмосферической  теоріи  зародышей,  ут- 
«верждаютъ,  что  эти  частицы  свободно  носятся  въ  воздухѣ  и оттуда 


Взглядъ 

профессора 

Гольмсана 

воспаленія. 


) Всѣ  слова,  обозначенныя  ковычками,  передаютъ  мысли  автора,  при  пере- 

одѣ  которыхъ  на  русскій  языкъ  я стараюсь,  по  возможности,  держаться  ближе 
къ  англійскому  подлиннику. 
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Г о д ь м с а на 
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вую теорію 
Л нстера. 


«осаждаются  на  поверхности  раны  или  же  онѣ  всасываются  (аЪвогЬес!) 
«слизистою  оболочкою  и,  такимъ  образомъ,  проникаютъ  въ  кровь. 

«Однакоже,  весьма  трудно  принять  эту  теорію,  ибо  мы  знаемъ,  съ 
«одной  стороны,  что  соприкосновеніе  нефильтрованнаго  воздуха  или 
«жидкости  съ  брюшиною  весьма  часто  не  влечетъ  за  собою  никакого 
«воспаленія,  а съ  другой,  — что  нерѣдко  наблюдаются  инфекціонныя 
«воспаленія  съ  самымъ  бурнымъ  теченіемъ  и характеризующіяся  при- 
«сутствіемъ  обильнаго  количества  микрококковъ  въ  такихъ  мѣстахъ, 
«куда  атмосферный. воздухъ  не  имѣетъ  никакого  доступа,  какъ,  иапр., 
«при  острыхъ  накостничныхъ  нарывахъ  или  при  язвенной  формѣ  эндо- 
« кардита.  Д-ръ  Сэндерзонъ  ’)  склоненъ  допустить  (и  мы  согласны 
«принять  это  за  самое  вѣроятное  при  современномъ  состояніе  нашей 
«науки),  что  зародыши  этихъ  организмовъ  существуютъ  въ  нормаль- 
« иыхъ  жидкостяхъ  и тканяхъ  и что,  подъ  вліяніемъ  неизвѣстныхъ  намъ 
«условій,  эти  зародыши  могутъ  принять  форму  вполнѣ  развившихся 
«(ГиІІуЛоппесІ)  микроорганизмовъ;  наконецъ,  мы  знаемъ,  что  негнойное 
«воспаленіе  возможно  и безъ  присутствія  микроорганизмовъ»  2). 

И такъ,  проф.  Гольм  съ,  не  отрицая  факта  нахожденія  микроорга- 
низмовъ при  гнойныхъ  воспаленіяхъ,  не  принимаетъ,  однакоже,  теоріи 
занесенія  этихъ  организмовъ  извнѣ— теоріи,  составляющей  основу  всего 
ученія  Листера  о безгнилостной  хирургіи.  Правда,  что  нѣкоторыя 
возраженія  Г о л ь м с а противъ  этой  теоріи,  на  мой  взглядъ,  довольно 
вѣски;  вѣдь,  дѣйствительно,  трудно  себѣ  объяснить — какимъ  путемъ 
проникаютъ  опредѣленныя  формы  микроорганизмовъ,  какъ,  напр.,  ту- 
беркулезные бациллы,  въ  самыя  глубокія  части  организма  (въ  кости 
поясничныхъ  позвонковъ  или  въ  паренхиму  яичка  и вызываютъ  нагное- 
ніе тамъ,  куда  нѣтъ  доступа  воздуху?  Равнымъ  образомъ  не  подле- 
житъ  сомнѣнію  и тотъ  фактъ,  что  соприкосновеніе  брюшины  съ  не- 
фильтрированнымъ  (и  даже  съ  недезинфицированнымъ — прибавлю  я) 
воздухомъ  не  всегда  вызываетъ  гнойное  воспаленіе  этой  весьма  чув- 
ствительной ткани.  Извѣстно,  что  Спенсеръ  Уэльсъ  (Зрепсег  \Ѵе1І8), 


*)  Д-ръ  В иг  іо  а 8 а и Пег  з о и— англійскій  анатомо-патологъ,  работавшій  по 
вопросу  объ  эмиграціи  лэйкоцитовъ  и значеніи  бактерій  при  піэміп.  См.  его 
работу  <Ьесіигез  о?Оіе  йфсііѵе  ргосеззез  о[  Иізеазе  (Вгііі&Ь  Мейісаі  Доигнаі, 
1877,  т.  И и 1878,  т.  I. 

3)  См.  А Тгеаіізе  оп  Зигдегу,  Из  Ргіпсщізб  апЛ  Ргасіісе,  Ьу  Т.  Ноітез 
ВоигіЛі  ЕАіЬіоп.  Ьопйоп  1884,  стр.  7. 


169 


Критическая  оцѣнка  учебника  нроф.  Гольмса. 

Тэйтъ  (Таіі)  и Бэнтокъ  *)  (Вапіоск),  производившіе  нѣсколько  ты- 
сячъ чревосѣченій  при  оваріотоміяхъ  безъ  всякихъ  мѣръ  обеззара- 
живанія воздуха , тѣмъ  не  менѣе,  получали  блестящіе  результаты 
этихъ  сложныхъ  операцій. 

Но,  съ  другой  стороны,  нельзя  не  упрекнуть  Гольмса  въ  томъ, 
что  онъ  не  различаетъ  характерныхъ  свойствъ  различныхъ  микроорга- 
низмовъ; онъ,  какъ  мнѣ  кажется,  смѣшиваетъ  микрококки  съ  бакте- 
ріями и даже  съ  лэйкоцитами,  т.  е.,  съ  тѣльцами  крови,  въ  которыхъ 
микроорганизмы  произвели  уже  извѣстныя  измѣненія  (дегенерацію).  Да- 
лѣе, если  допустить  возможность  проникновенія  микроорганизмовъ 
чрезъ  слизистую  оболочку,  что,  правда,  требуетъ  еще  дальнѣйшихъ  до- 
казательствъ, то  эта  гипотеза,  по  моему  мнѣнію,  должна  скорѣе  поми- 
рить Г о л ь м с а съ  теоріею  Листера,  нежели  подтвердить  вышепри- 
веденное воззрѣніе  Сэндерзона. 

Наконецъ,  если  и принять,  что  въ  самыхъ  клѣткахъ  нашего  орга- 
низма уже  заложены  зачатки  болѣзнетворныхъ  дѣятелей,  иначе  говоря, 
споры  микроорганизмовъ,  то  все-таки  остается  еще  выяснить,  подъ 
вліяніемъ  какихъ  условій  (физическихъ,  химическихъ  и физіо  ло- 
гическихъ) эти  зачатки  перерождаются  въ  микрококки , бакте- 
ріи и тому  подобные  организмы ? А этотъ  вопросъ,  къ  сожалѣнію, 
проф.  Гольмсъ  оставляетъ  совершенно  открытымъ. 

Равнымъ  образомъ  меня  удивляетъ,  что  въ  современномъ  руковод- 
ствѣ, какимъ  авторъ  считаетъ  свою  книгу,  нѣтъ  ни  слова  о новѣй- 
шихъ изслѣдованіяхъ  по  бактеріологіи  Фелейзена,  Кёнига,  Ро- 
зенбаха,  Фридлендера  и многихъ  другихъ  авторовъ,  имѣющихъ 
непосредственную  связь  съ  вопросомъ  о значеніи  микроорганизмовъ 
при  развитіи  болѣзненныхъ  процессовъ.  Объяснить  этотъ  пробѣлъ  шо- 
винизмомъ автора — трудно,  ибо  въ  его  руководствѣ  весьма  часто  ци- 
тируются нѣмецкія,  французскія  и даже  нѣкоторыя  русскія  работы, 
(какъ,  нанр.,  д-ра  Лукомскаго — о рожѣ).  Скорѣе  я склоненъ  искать 
объясненіе  въ  желаніи  автора  обойти  молчаніемъ  тѣ  вопросы  патоло- 
гіи, которые  окольнымъ  путемъ  могутъ  служить  подтвержденіемъ  уче- 
нію Листера  2). 


) Съ  методомъ  оперированія  д-ра  Бэнтока  и способомъ  деченія  лапарото- 
мій читатель  познакомится  въ  слѣдующей  главѣ. 

) Гакъ,  напримѣръ,  Гольмсъ  нигдѣ  не  упоминаетъ  о работахъ  Уатсона- 
Чейне,  обнародованныхъ  на  англійскомъ  языкѣ  въ  самыхъ  распространен- 
ныхъ журналахъ  Лондона. 
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Проф.  Гольмсъ,  какъ  это  видно  было  по  его  клинической  и опера- 
тивной дѣятельности,  не  есть  сторонникъ  Листера  и къ  его  теоріи  о 
безгнилостной  хирургіи  онъ  относится  съ  нѣкоторымъ  предубѣжденіемъ, 
что  высказывается  очень  ясно  при  чтеніи  его  книги  о способахъ  лече- 
нія  ранъ.  Окончивъ  трактатъ  о воспаленіи  вообще  и разобравъ  клини- 
ческое теченіе  травматической  лихорадки,  Гольмсъ  переходитъ  къ 
оцѣнкѣ  различныхъ  способовъ  перевязки  свѣжихъ  ранъ  и по  поводу 
этого  вопроса  онъ  пишетъ  слѣдующее:  «Одинъ  знаменитый  хирургь 
«(Листеръ)  видитъ  въ  атмосферномъ  воздухѣ  всеобщую  причину  за- 
«раженія  (ипіѵегзаі  тебіит  оі  сопіа^іоп),  такъ  какъ  чрезъ  него  пере- 
«носятся  на  рану  всѣ  зародыши  гніенія.  Другой  хирургъ  (Гбмфри — 
«НшпрНгу)  училъ,  что  раны  лучше  всего  протекаютъ,  если  ихъ  предо- 
«ставить  вполнѣ  свободно  соприкосновенію  воздуха,  т.  е.,раны  неслѣ- 
« дуетъ  покрывать  какой  бы-то  ни  было  повязкой.  Третій  (Ф  ерьюссонъ), 
«который  обладалъ  такимъ  обширнымъ  опытомъ  въ  оперативной  хи- 
«рургіи,  какъ  никто  изъ  современныхъ  авторитетовъ,  отрицалъ  пользу 
«какого  бы  ни  было  спеціальнаго  метода  леченія  ранъ;  вообще  же  онъ 
«предпочиталъ  свѣжую  рану  скорѣе  погружать  въ  воду  (чѵаіег-бгев- 
«8Ш§),  нежели  окружать  ее  особенною  повязкой.  Я не  имѣю  права, 
говоритъ  Гольмсъ,  «обсуждать  вопросъ,  въ  которомъ  мнѣнія  столь 
«извѣстныхъ  хирурговъ  такъ  сильно  расходятся  *);  но  думаю,  что  въ 
«этомъ  вопросѣ  есть  одна  важная  сторона,  около  которой  не  трудно 
«согласовать  всѣ  эти  разнорѣчивыя  мнѣнія.  Именно:  самая  тщательная 
«забота  о томъ,  чтобы  употребляемый  для  повязки  матеріалъ  былъ 
«безусловно  чистъ  и чтобы  никакія  постороннія  нечистоты  (ішригііу) 
«и  впослѣдствіи  не  соприкасались  съ  раною,  можетъ  вполнѣ  оградить 
«послѣднюю  отъ  опасности  и гарантировать  ея  скорое  заживленіе.  Но 
«разъ  мы  отъ  этого  принципа  уклонимся  и будемъ  разсчитывать  на  мо- 
«гущество  специфической  повязки,  то  тотчасъ  впадаемъ  въ  противорѣ- 
«чіе  или  затрудненіе  разъяснить  этотъ  вопросъ.  Въ  хорошо  обстав - 
«ленныхъ  больницахъ  (здѣсь  я нодразумѣваю  не  только  благопріят- 
«ныя  санитарныя  условія,  но  исполненіе  требованій  современноп  хи- 
« РУРгіи,  т.  е.,  чтобы  каждый  хирургъ  или  ординаторъ  (Ъои8е-8иі&еоп) 
«саморучно  перевязывалъ  оперированныхъ  и устранялъ  возможность 

')  Въ  подлинникѣ  сказано:  «Д  Ьаѵе  по  сіаіт  4о  Донтаківв  он  а о^иезГіои  оп 
мЩісЬ  зисЬ  етіпепі  зигдеопз  йШвг».  - Эта  фраза  показываетъ  скромность 
профессора  Гольм са  и обычай  англичанъ  преклоняться  предъ  авторитетами 
науки. 
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«загрязненія  раны)  почти  всѣ  способы  леченія  ранъ  такъ  ™сто  Увѣн- 
чиваются успѣхомъ,  что  весьма  трудно  одиночные  не, давш,^  с У- 
„аи  приписывать  винѣ  способа  перевязки,  между  тѣмъ  какъ  при  дур 
"условіяхъ  госпиталя  всякій  способъ  леченія  ранъ  окажется  од. 
«наково  погрѣшнымъ  (аіі  ріапз  ѴІІ1  еЧиа11у  іаіі).  Исходя  изъ 
«точки  зрѣнія,  я не  могу  признать  за  Листеровскимъ  способомъ  един- 
«ственое  средство  ограждать  рану  отъ  опасностей.  Правда,  я часто 
«убѣждался  съ  термометромъ  въ  рукахъ  и другими  клиническими  мет 
«дами  изслѣдованія,  что  нѣкоторыя  весьма  тяжелыя  поврежденія  или 
«операціонныя  раны  протекали  подъ  Листеровской  повязкой  совершен- 
«но  безлихорадочно;  но  рядомъ  съ  этимъ  я могу  сопоставить  и другіе 
«случаи  подобнаго  же  безлихорадочнаго  теченія  ранъ  при  употребленіи 
«другихъ  способовъ  перевязки  ранъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  я считаю  такъ 
«называемый  «антисептическій  способъ»  болѣе  удобнымъ,  чѣмъ  всякі 
«другой,  и совѣтую  заимствовать  отъ  него  то,  что  удобопримѣнимо  въ 
«госпитальной  практикѣ;  во  всякомъ  случаѣ  необходимо,  чтобы  хирур 
«ги  саморучно  перевязывали  раны  въ  болѣе  серьезныхъ  случаяхъ  по 
«врежденія  и тѣмъ  устраняли  возможность  зараженія  раны  извнѣ. 

«Признаться, — продолжаетъ  авторъ — я не  вижу  надобности  связы- 
вать происхожденіе  болѣзни  (хирургической)  съ  «зародышевою  тео- 

«ріею»  (ійе  «§егш-1Ьеогу»)  или  придерживаться  доктрины— будто  эти 

«вредные  зародыши  находятся  въ  атмосферѣ  и при  обыкновенныхъ 
«условіяхъ.  На  сколько  мнѣ  позволяетъ  моя  компетентность  судить  объ 
«этомъ  вопросѣ,  я замѣчу,  что  противники  этой  доктрины  представляли 


«по  сію  пору  весьма  вѣсскія  опроверженія»  1). 

Если  подвести  итогъ  всѣмъ  вышеприведеннымъ  мыслямъ  Гольмса, 
то  молено  вывести  слѣдующія  заключенія:  а)  гигіэническія  условія  гос- 
питаля и хирургическій  уходъ  за  раною  несомнѣнно  болѣе  вліяютъ  на 
теченіе  раны,  неяеели  различные  химическіе  или  физическіе  агенты;  б) 
загрязненіе  (или,  что  тоже,  — заралееніе)  раны  слѣдуетъ  искать  не 
столько  въ  воздухѣ,  сколько  въ  окрулеающихъ  рану  предметахъ;  Ь) 
если  признать  микроорганизмы  за  причину  болѣзни,  то  зародыши  ихъ 
находятся  въ  самыхъ  клѣткахъ  нашего  организма,  а не  только  въ  атмо- 
сферномъ воздухѣ. 

Изъ  этихъ  трехъ  пололіеній  проф.  Гольмса  первое  изъ  нихъ  я 
долженъ  признать  за  вполнѣ  справедливое  умозаключеніе,  выведенное 


ѵ)  1.  с.,  стр.  20  и слѣдующ. 
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изъ  точныхъ  клиническихъ  наблюденій.  Я полагаю,  что  даже  самые 
опытные  германскіе  клиницисты  и строгіе  послѣдователи  Листера 
заблуждаются,  утверждая,  что  оперировать  можно  безнаказанно  даже 
и въ  общественномъ  писсуарѣ,  лишь  бы  соблюсти  при  этомъ  всѣ  стро- 
гія мѣры  безгнилостной  хирургіи  г).  Для  меня  несомнѣнно  вѣренъ  тотъ 
фактъ,  что  въ  хорошо  обставленныхъ  больницахъ  Англіи  и Германіи 
самыя  сложныя  раненія  протекаютъ  весьма  часто  совершенно  безгни- 
лостно, несмотря  на  многія  упущенія  въ  мѣрахъ,  предписываемыхъ  уче- 
ніемъ Листера;  и обратно,  при  соблюденіи  всѣхъ  строжайшихъ  пред- 
осторожностей относительно  точнаго  исполненія  мѣръ  антисептики, 
раны  рѣдко  заживаютъ  безъ  нагноенія,  если  конституція  госпиталя  не 
вполнѣ  удовлетворяетъ  хорошимъ  санитарнымъ  условіямъ. 

Во  II  главѣ  этой  книги  я уже,  между  прочимъ,  указалъ  читателю,  что 
обстановка  Кіп§’8  ЬозріЫ,  въ  которой  работаетъ  Листеръ,  менѣе  бла- 
гопріятна въ  гигіэническомъ  отношеніи,  нежели  въ  81.  беогёе’8  Ьозрі- 
Іаі— аренѣ  дѣятельности  Гольмса;  поэтому  первому  приходится  болѣе 
зорко  слѣдить  за  обеззараживаніемъ  хирургическихъ  ранъ,  нежели  по- 
слѣднему. Что  же  касается  двухъ  другихъ  заключеній,  выведенныхъ 
мною  изъ  взглядовъ  Гольмса,  то,  конечно,  ихъ  нельзя  признать 
вполнѣ  современными,  ибо  самыя  точныя  и безупречныя  изслѣдованія 
бактеріологовъ  (Коха,  Уатсона-Чейне,  Огстона,  Краузе,  Розен- 
баха  и друг.)  неоднократно  доказали,  что  зародыши  микроорганизмовъ, 
вызывающихъ  въ  вполнѣ  здоровыхъ  организмахъ  животныхъ  различ- 
ныя формы  заболѣванія,  какъ  рожа,  гнилокровіе  и т.  п.,  были  находи- 
мы въ  воздухѣ  хирургическихъ  палатъ. 

Вообще  говоря,  разбираемый  мною  учебникъ  проф.  Гольмса  но- 
ситъ на  себѣ  печать  англійскаго  хирурга;  я хочу  этимъ  сказать,  что 
трактующіяся  въ  немъ  свѣдѣнія  имѣютъ  чисто  практическій  характеръ. 
То,  что  наука  еще  не  вполнѣ  признала  удобопримѣнимымъ  къ  жизни, 
не  находитъ  себѣ  мѣста  въ  учебникѣ  почтеннаго  автора.  Но  всѣ  хирур- 
гическія свѣдѣнія  подкрѣпляются  авторомъ  анатомическими  фактами. 
Такъ,  напр.,  при  изложеніи  отдѣла  о болѣзняхъ  костей  различныя 
формы  этого  страданіи  иллюстрируются  многими  анатомическими  пре- 
паратами изъ  музея  81.  Сгеог§е’8  ішрііаі  2).  Особенно  хорошо  изложе- 

*)  Подлинное  выраженіе  проф.  Фолькманна,  высказанное  имъ  на  одной  изъ 
своихъ  клиническихъ  лекцій  въ  моемъ  присутствіи,  въ  іюлѣ  1882  г.  (См.  часть 

II,  «Германскія  школы  хирургіи»), 

2)  Наир.,  рисунки  186,  187,  188,  195  и многіе  друг. 
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ны  отдѣлы  о вывихахъ  и переломахъ  (главы  ХІУ  и XV).  Кромѣ  того, 
Гольм  съ  знакомитъ  своего  читателя  съ  новѣйшими  операціями,  какъ 
еазігоіошіа,  зріепоіошіа,  гезесііо  іпѣезііпогит , ехзйграйо  Іагуп^ів  и 
друг.  Правда,  что  техника  всѣхъ  этихъ  сложныхъ  операцій  изложена 
чрезвычайно  кратко;  но  взамѣнъ  этого  авторъ  обращаетъ  болѣе  внима- 
нія на  клиническія  показанія  къ  той  или  другой  операціи,  подвергая 
послѣднія  болѣе  обстоятельной  критической  оцѣнкѣ  (наир.,  о зріепо- 
іошіа  онъ  говоритъ:  «изъ  30  первыхъ  операцій  многія  были  излишни»). 

Въ  концѣ  книги,  на  какихъ  нибудь  50  слишкомъ  страницахъ, 
Гольысъ  съумѣлъ  составить  отдѣлъ  «объ  оперативной  хирургіи  и 
десмургіи»;  здѣсь  не  только  описываются  хирургическія  операціи  по 
отдѣльнымъ  моментамъ,  но  всякая  операція  снабжена  еще  указаніями 
относительно  ухода  за  оперированными,  т.  е.,  представлены  шины,  по- 
вязки и другіе  механическіе  снаряды.  Все  это,  конечно,  описывается 
крайне  сжато. 

Но,  вообще  говоря,  учебникъ  Гольмса  есть  весьма  сподручная  для 
студентовъ  книга,  которую  учащемуся  нетрудно  усвоить  себѣ  въ  весьма 
короткое  время;  короче,  эта  книга  есть  КереШогіит  по  хирургіи  въ 
самомъ  широкомъ  смыслѣ  этого  слова. 
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31)  ІЪійет.  1 Уоіез  о[  а сазе  о[  ехзііграііоп  о[  ІНе  іагупх.  (Тамъ-же  1884). 

32)  Шйет.  8иссезз[иІ  зиіиге  о[  ІІіе  ЫаМег  іПгоѵдН  ап  аксіотіпаі  іпсізіоп 
а[1ег  ігаитаііс  гиріиге.  («Ьапсеі»  1887). 
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Глава  VI. 

Затагііап  Нее  НозрііаІ,  какъ  спеціальная  больница  для  операцій 
въ  брюшной  полости.  — Два  направленія  въ  безгнилостной  хирургіи 
Краткія  свѣдѣнія  о возникновеніи  спеціальныхъ  больницъ.  Нѣсколько 
словъ  о вліяніи  Спенсера  Уэльса  на  судьбу  операціи  оѵагіоіотіа.  - 
Внутреннее  устройство  «дома  здравія» фасадъ  этого  зданія.  Антисепти- 
ческія мѣры  Д-ра  Сзорнтона  при  чревосѣченіи . ШрПгесІотіа  по  Сзорн- 
тону.  Д-ръ  Бэнто  къ,  какъ  представитель  беззаразнаго  способа  леченія 
ранъ.  Оѵапоіотіа,  по  Б эн  току.  Особенности  оперативной  техники  пос- 
лѣдняго. — Нузіегесіотіа  по  Бэнтоку.  — Бэнтокъ  при  визитаціи 
больныхъ.  — Ооркогесіотіа  по  Бэнтоку.  — Нѣкоторыя  статистическія 
свѣдѣнія  изъ  практики  Бэнтока.  Оѵапоіотіа  диріех;  Оѵагіаіотіа  зіт- 
ріех  (по  Сзорнтону).  — Оѵагіоіотіи , произведенная  Меридизсомъ.  — 
Успѣхи  Ватагііап  Кее  Ьозрііаі  за  1884  г.  — Нѣкоторыя  соображенія  изъ 
представленныхъ  наблюденій  относительно  вліянія  травмы  на  теченіе  ра- 
ны.—Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о Спенсеръ  Уэльсѣ, 
Бэнтокѣ  и С зорнт онѣ.— Литературные  источники. 


Я на  время  уклонюсь  отъ  избраннаго  мною  порядка  изложенія:  по-  Два  направ. 

„ ^ тх  ленія  въ 

знакомивъ  читателя  съ  нѣкоторыми  больницами  Лондона,  играющими  безгнилост- 
роль  «врачебно-образовательныхъ»  учрежденій,  я намѣренъ  настоящую  ной  хиру- 
главу  посвятить  описанію  такой  общественной  больницы,  которая  слу- 
житъ только  для  «пріюта  и леченія»  больныхъ,  не  преслѣдуя  при 
этомъ  никакой  учебно-образовательной  цѣли.  Наблюденія,  вынесенныя 
мною  изъ  дѣятельности  небольшаго  8атагі1ап  Нее  Ьоврііаі  могутъ,  я 
думаю,  служить  лучшими  примѣрами  двухъ  нротивуноложныхъ  направ- 
леній въ  современной  безгнилостной  хирургіи. 

Очерки,  представленные  мною  до  сихъ  норъ,  касались  дѣятельности 
такихъ  представителей  хирургіи,  которые  не  вполнѣ  строго  исполняютъ 
требованія  антисептики  въ  широкомъ  смыслѣ  этого  слова.  Выше  мы 
видѣли,  что,  съ  одной  стороны,  даже  создатель  нротивугнилостиой  хи- 
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рургіи  — самъ  Листеръ — нерѣдко  дѣлаетъ  такія  погрѣшности,  ко- 
торыя идутъ  въ  разрѣзъ  съ  основами  его  ученія;  а съ  другой  стороны, 
Го льмсъ,  отрицающій  теорію  нротивугнилостной  хирургіи,  тѣмъ  не 
менѣе,  весьма  часто  прибѣгаетъ  къ  мѣрамъ  обеззараживанія  ранъ, 
предложеннымъ  Листеромъ.  Іакого  рода  уклоненія  отъ  главныхъ 
принциповъ  леченія  ранъ,  безъ  сомнѣнія,  затемняютъ  рѣшеніе  вопроса— 
въ  чемъ  собственно  состоитъ  безгнилостная  хирургія  на  прак- 
тикиь? 

Прежде,  чѣмъ  приступить  къ  рѣшенію  этого  вопроса,  мнѣ  необходимо 
ясно  опредѣлить  принципы  того  или  другаго  направленія  въ  практиче- 
ской хирургіи.  Вполнѣ  сознавая  всю  трудность  этой  задачи  при  совре- 
менномъ состояніи  вспомогательныхъ  наукъ  хирургіи,  я все -таки  по- 
стараюсь выяснить  читателю  принципы  на  основаніи  того,  что  я видѣлъ 
въ  клиникахъ  лучшихъ  представителей  англійскихъ  школъ  хирургіи. 
При  современномъ  способѣ  леченія  ранъ,  главнымъ  образомъ  суще- 
ствуютъ два  направленія:  одно,  которое  стремится  все  приходящее  въ 
соприкосновеніе  съ  раною  обеззараживать;  назовемъ  это  направленіе 
противугнилостнымъ  (антисептическимъ);  другое  направленіе  стре- 
мится — не  допускать  ничего  заразительнаго  къ  ранѣ,  это  — будетъ 
беззаразное  или  безгнилостное  (асептическое)  направленіе  *).  Само 
собою  разумѣется,  что  осуществить  принципъ  втораго  направленія,  со- 
гласно современнымъ  требованіямъ  бактеріологіи,  гораздо  труднѣе,  не- 
жели привести  въ  исполненіе  принципъ  перваго  направленія.  Вотъ  по- 
чему сторонниковъ  противугнилостнаго  способа  леченія  много  больше, 
нежели  вѣрующихъ  въ  возможность  беззаразнаго  леченія  ранъ.  Правда. 
Листеръ  и его  ученики  также  утверждаютъ,  что  его  способъ  дѣлаетъ 
рану  безгнилостною;  но,  вѣдь,  главное  его  средство  состоитъ  въ  обезза- 
раживаніи тканей  и атмосфернаго  воздуха  помощью  химическихъ  аген- 
товъ; стало  быть,  въ  принципѣ  Листеръ  не  допускаетъ  возможности 
существованія  раны  безусловно  чистой  отъ  заразныхъ  началъ.  Го  льмсъ 

4)  У насъ  въ  Россіи,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  впервые  затронулъ  вопросъ 

о значеніи  безгнидостнаго  способа  леченія  ранъ,  уважаемый  проф.  I.  Е. 

Рейнъ;  въ  своей  работѣ  (Отчетъ  о 16-и  міо мото мі ихъ)  онъ,  между  про- 
чимъ, говоритъ:  «Чтобы  можно  было  обходиться  безъ  противугнилостнаго  спо- 
соба и дѣйствовать  только  на  началахъ  безгнилостнаго,  какъ  это  было-бы 
«желательно,  необходимы  исключительно  благопріятныя  условія»....  (см.  «Врачъ» 
1888  № 37,  стр.  732).  — Въ  чемъ,  собственно,  заключаются  такія  исключи- 
тельныя  условія  — читатель  узнаетъ  изъ  нижеприведеннаго  описанія  дѣятель- 
ности Грэнвиля  Бэнтока. 
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же,  не  соглашаясь  съ  Листеромъ  въ  томъ,  — будто  во  всякомъ  воз- 
духѣ носятся  зародыши  заразы,  выходитъ  изъ  той  точки  зрѣнія,  что 
существуютъ  раны,  неимѣющія  въ  себѣ  ничего  заразительнаго;  такіе, 
правда,  очень  рѣдкіе  въ  больничной  практикѣ  случаи  могутъ  заживать 
первымъ  натяженіемъ  безъ  всякихъ  противугнилостныхъ  мѣръ  и,  слѣ- 
довательно, нѣтъ  надобности  покрывать  такія  раны  какою  бы-то  ни 
было  специфическою  повязкою. 

Къ  сожалѣнію,  въ  предъидущихъ  главахъ  я не  могъ  представить 
вполнѣ  рельефныхъ  примѣровъ  того  и другаго  направленія.  Но,  въ 
одной  небольшой  больницѣ,  такъ  назыв.  Зашагііап  Нее  Ьозрііаі,  въ 
Лондонѣ  мнѣ  представилась  возможность  прослѣдить  за  практическою 
дѣятельностью  двухъ  весьма  опытныхъ  хирурговъ,  которые  прово- 
дятъ принципы  двухъ  названныхъ  направленій  съ  педантическою 
строгостью.  — Поэтому,  я надѣюсь,  что  знакомство  съ  дѣятельностью 
этихъ  хирурговъ  разъяснитъ  читателю  много  темныхъ  сторонъ  моихъ 
предшествовавшихъ  очерковъ. 

« 8атагііап  /і гее  Іюзргіаі  / о г \Ѵотеп  апсі  СІіШгеп » основанъ  въ  Исторія  воз- 
1847  г.  съ  цѣлью  оказывать  оперативную  помощь  женщинамъ  и дѣтямъ.  спелль-* 
За  періодъ  времени  1858—1884  г.  въ  этой  небольшой  больницѣ,  рас-  ныхъ  боль‘ 
полагающей  всего  20-ю  койками,  уже  произведено  однѣхъ  оваріотомій 
болѣе  1000,  результаты  которыхъ  можно  видѣть  по  слѣдующей 
таблицѣ: 


Таблица  У. 
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иуѵиаяодліиц  ИВ  ІОЛЬКО  ОВаріОТОМІИ,  НО  И ДруГІЯ 

операціи  въ  области  живота,  какъ  зріепоіошіа,  перЬгесіошіа,  Ьузіегес- 
іошіа,  ёавігозіошіа  и т.  п.;  поэтому,  я полагаю,  что  дѣятельность  этого 


ДаГЬІЯ,3а!"С?°“аНЫ  мпою  изъ  'ТШу-еідЫІі  Аппиаі  Верогі  о[  іке 
ьатапіап  [гес  НофіаІ > Ьоисіои  1885,  стр.  18.  ^ 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  12 
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ЗлШІТАК  РІШЕ  1І0НІТГЛ1. 


О ВЛІЯНІИ 

Спенсера 
Уэльса  на 
судьбу  опе- 
раціи оѵа- 
гіоіотіа. 


спеціально  операціоннаго  учрежденія  представляетъ  интересъ  не  только 
для  гинекологовъ,  ио  и хирурговъ  вообще. 

При  чтеніи  исторіи  возникновенія  этого  учрежденія,  какъ  первой 
спеціальной  больницы  въ  Лондонѣ,  я нашелъ  небезъинтересный  эпизодъ 
изъ  врачебнаго  быта  англійской  жизни,  который  могъ-бы  имѣть  весьма 
печальный  исходъ  на  судьбу  оваріотоміи,  какъ  операціи  вообще. 

40  лѣтъ  тому  назадъ  въ  Лондонѣ  жилъ  знаменитый  въ  то  время 
операторъ  Уилльямъ  Джонсъ  (\Ѵі1Ііаш  Лопез),  который  впервые 
созналъ  необходимость  учредить  небольшую  больницу,  приспособлен- 
ную для  операціонныхъ  цѣлей;  онъ  нанялъ  небольшой  частный  домъ, 


устроилъ  тамъ  нѣсколько  коекъ  и прибилъ  вывѣску  съ  оригинальною 
надписью:  «бѣдность  и болѣзнь  — единственный  паспортъ»  (Роѵегіу 
апй  зіскпезз  ІЬе  опіу  раззрогі).  Вскорѣ  этотъ  гостепріимный  «домъ 
здравія»  пріобрѣлъ  себѣ  довѣріе  среди  болѣющихъ  женщинъ,  которыя 
стали  десятками  обращаться  за  оперативнымъ  пособіемъ.  Тогда 
Джонсъ  пригласилъ  еще  нѣсколькихъ  врачей  но  другимъ  спеціаль- 
ностямъ и между  ними  терапевта  Роберта  Ли(КоЬегі  Ьее),  въ  долж- 
ности консультанта,  и СпенсераУэльса  (Зрепсег  ЛѴеІІз),  въ  роли  ги- 
неколога; послѣдній  сталъ  настаивать,  чтобы  въ  этой  больницѣ  прини- 
мались женщины,  нуждающіяся  въ  операціи  оваріотоміи;  но  терапевтъ 
Ли  сильно  возсталъ  противъ  этого,  такъ  какъ  эта  операція  въ  то 
время  во  всѣхъ  общихъ  госпиталяхъ,  за  весьма  рѣдкимъ  исключе- 
ніемъ, кончалась  смертельно.  Консультантъ  Л и выступилъ  предъ 
весьма  многолюднымъ  собраніемъ  врачей  съ  обличительною  рѣчью  про- 
тивъ этой  убійственной  операціи  и требовалъ  изгнать  ее  изъ  хирург 
гической  практики.  Хотя  большинство  врачей  не  согласилось  съ  подоб- 
нымъ безусловнымъ  ѵеіо  д-ра  Л и,  но  судебный  прокуроръ  (ІЬе  со- 
гопе  г)  заявилъ,  что  онъ  впредь  будетъ  привлекать  къ  суду  вся- 
каго врача  за  каждую  смертельную  оваріотомію.  Нужно  замѣ- 
тить, что  Зашагііап  Ьозрііаі  въ  санитарномъ  отношеніи  былъ  образцево 
устроенъ;  тѣмъ  не  менѣе,  подобная  угроза  со  стороны  судебной  вла- 
сти была  равносильна  тому,  чтобы  закрыть  двери  больницы  женщи- 
намъ, нуждающимся  въ  операціи  оваріотоміи.  Однакоже,  въ  1858  г., 
Спенсеру  Уэльсу  разрѣшено  было  произвести  эту  операцію  на  трехъ 
женщинахъ;  къ  счастью,  всѣ  три  выздоровѣли,  послѣ  чего  стали  яв- 
ляться и другіе  случаи.  Тогда  консультантъ  Л и оставилъ  этотъ  госпи- 
таль и,  только  благодаря  этому  случайному  совпаденію  обстоятельствъ, 
вмѣшательство  судебной  власти  въ  рѣшеніе  научныхъ  вопросовъ  не 
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имѣло  мѣста.  Въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ  множество  женщинъ  изь 
общихъ  больницъ  Лондона  и другихъ  городовъ  направлялись  въ  этотъ 
пріютъ  для  оваріотомій  и отсюда,  какъ  повѣствуетъ  составитель  отчета 
этой  больницы,  «онѣ  возвращались  бодрыми  и здоровыми  во  свояси, 
унося  на  своемъ  тѣлѣ  [ас-§ііпіІе  оваріотомиста  Спенсера  Уэльса». 

Съ  1858  г.  Зашагііап  Ггее  ІшрііаІ,  по  мѣткому  выраженію  того- же 
автора,  захватилъ  кисты  яичниковъ  въ  свои  руки  (Сіе  8ашагііап  іоок 
ійе  йізеазе  іи  Ьапй);  хотя  и въ  другихъ  госпиталяхъ  эта  операція  также 
производилась,  но  все  еще  съ  большимъ  урономъ.  Въ  настоящее  время, 
слѣдовательно,  всего  30  лѣтъ  спустя,  эта  прежде  убійственная  опера- 
ція примѣняется  съ  большимъ  успѣхомъ  повсюду,  даже  у насъ  въ 
Нижне-Тагильскѣ,  и все  это  благодаря  примѣру  маленькаго  пріюта  8а- 
шагііап  Іюзрііаі.  Составитель  отчета  этого  госпиталя  приводитъ  два 
ряда  статистическихъ  цифръ,  весьма  поучительныхъ  для  насъ. 

вызд.  смер* 


1)  Въ  другихъ  госпиталяхъ  первая  сотня  оваріот.  давала;  37  63 

» » » послѣдняя  » » » 79  21 

2)  ВъЗашагіІап  Ггее  ІшрііаЬге^шя  » » » 73  27 

» » » » послѣдняя » » » 94  6 *) 

Стало  быть,  при  образцевой  гигіэнической  обстановкѣ  оваріотомія 
30  лѣтъ  тому  назадъ,  когда  и рѣчи  о нротивугнилостной  хирургіи  — 
въ  современномъ  значеніи  этого  слова  — не  было,  давала  почти  такой - 
же  процентъ  смертности,  какой  она  даетъ  въ  настоящее  время  въ  ру- 
кахъ нѣкоторыхъ  оваріотомистовъ,  примѣняющихъ  строгія  мѣры  анти- 
септики при  обыкновенной  госпитальной  обстановкѣ. 

Спенсеръ  Уэльсъ  въ  1877  году  принялъ  роль  консультанта,  а 
операціонный  ножъ  въ  8ашагііап  Іюврііаі  онъ  передалъ  въ  руки  своимъ 
двумъ  ученикамъ:  д-рамъ  Бэнтоку  (Огапѵіііе  Вапіоск)  и Сзорн- 
т о н у (Кпо\Ѵ8Іеу  ТЬогпіон),  съ  дѣятельностью  которыхъ  я и познако- 
мился въ  теченіи  лѣтняго  семестра  1885  г. 

8ашагііан  Ггее  Ьозрііаі  въ  настоящее  время  состоитъ  изъ  двухъ  от-  Устройство 


оаша- 
•ее 


дѣленій;  въ  одномъ  домѣ,  находящемся  на  Бо\ѵег  8еушоиг  8ігееі,  Рогі-  д™аап8а“ 
шап  Ь^иаге,  \Ѵ.  помѣщаются  исключительно  женщины,  подлежащія  ЪоврНаі. 
операціи  въ  области  живота;  въ  другомъ  домѣ,  называемомъ  «Богвіі 


Ьоизе » вблизи  Мапсііезіег  8(}иаге,  принимаютъ  больныхъ  женщинъ  и 


дѣтей  со  всякими  болѣзнями,  исключая  острыхъ  заразительныхъ  формъ. 


')  38-й  годовой  отчетъ  батагіЬап  ігее  Іюзрііаі,  стр.  15. 
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Амбулаторный  пріемъ  больныхъ,  доходящій  до  5000  въ  годъ,  произ- 
водится только  въ  послѣднемъ  отдѣленіи;  это  дѣлается  съ  тою  цѣлью, 
чтобы  оградить  операціонное  отдѣленіе  отъ  возможности  занесенія  ка- 
кой-либо нечистоты  въ  то  зданіе  больницы,  гдѣ  производятся  операціи 
чревосѣченія. 

Небольшой  пятиэтажный  домъ,  точный  снимокъ  котораго  я тутъ 
прилагаю  (см.  рис.  31),  какъ  образецъ  удобнаго  жилища  для  пріюта 

Рис.  31. 


Фасадъ  дома  ЗататИап  /тсс  Іюнріісііі  служащаго  спеціальною  больницею  для  I 

операцій  въ  брюшной  полости. 
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больныхъ,  по  внѣшнему  виду  ничѣмъ  не  отличается  отъ  прочихъ  до- 
мовъ этого  квартала. 

Внутреннее  устройство  и заведенный  порядокъ  этой  больницы  во 
многомъ  походятъ  на  порядки  французскихъ  «шаізоп  Де  запіб»,  какія 
мнѣ  приходилось  видѣть  въ  Парижѣ;  но  здѣсь  вся  администрація  въ 
рукахъ  врачей  и частныхъ  лицъ,  тогда  какъ  въ  Парижѣ  этими  «до- 
мами здравія»  обыкновенно  завѣдуютъ  монахини, или  же  они  устроены 
при  монастыряхъ.  Въ  Зашагііап  Нее  Ьозрііаі  никакой  роскоши  нигдѣ 
невидно;  напротивъ  того,  слишкомъ  скромная  некрашенная  деревянная 
мебель,  рядомъ  съ  чрезвычайною  опрятностью  и заботливостью  о боль- 
ныхъ, свидѣтельствуютъ  объ  опытности  лицъ,  завѣдующихъ  хозяйствомъ 
дома  здравія.  При  обходѣ  этихъ  небольшихъ  комнатъ  въ  одну  или  двѣ 
койки,  вы  найдете  всегда  либо  недавно  оперированныхъ,  либо  больныхъ, 
готовящихся  къ  выпискѣ  послѣ  тяжелой  операціи.  Обыкновенно  здѣсь 
больныя  въ  теченіи  2-хъ,  3-хъ  недѣль  выздоравливаютъ  и рѣдко  за- 
нимаютъ койку  болѣе  20  дней;  поэтому  здѣсь  возможно  — при  весьма 
ограниченномъ  числѣ  коекъ  — производить  ежегодно  до  150  и болѣе 
большихъ  операцій. 

Послѣдовательность  въ  примѣненіи  строгихъ  мѣръ  антисептики  видна 
уже  у предверья  или  въ  пріемной  комнатѣ  этой  больницы,  гдѣ  на  столѣ 
лежитъ  шнуровая  книга,  куда  каждый  посѣтитель-врачъ  вписываетъ 
свою  фамилію  и мѣсто  жительства,  свидѣтельствуя  своею  подписью  въ 
томъ,  что  онъ  въ  теченіи  послѣдней  недѣли  не  прикасался  къ  больнымъ, 
страдавшимъ  родильною  горячкою,  острымъ  перитонитомъ  и тому 
подобными  заразительными  болѣзнями.  Послѣ  такой  подписи  всякій 
врачъ  имѣетъ  свободный  входъ  въ  палаты,  гдѣ  и производятся  опера- 
ціи чревосѣченія.  Въ  этой  небольшой  пріемной  комнатѣ,  служащей, 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  и конторою  госпиталя,  поставленъ  прекрасный  мра- 
морный бюстъ  Спенсера  Уэльса,  вокругъ  котораго  ежедневно  со- 
бирается множество  иностранныхъ  врачей,  приходящихъ  сюда  съ  цѣлью 
присутствовать  при  производствѣ  операцій.  Вниманіе  и предупредитель- 
ность завѣдующихъ  этой  больницей  къ  иностраннымъ  врачам'ь  доходитъ 
до  того,  что  они  нерѣдко  извѣщаютъ  письменно  того  врача,  ко- 
торый заявилъ  свое  желаніе  присутствовать  при  операціи,  — когда 
предстоитъ  болѣе  рѣдкая  операція  въ  Зашагііап  Нее  Ьозрііаі. 

Обыкновенно  операціи  предпринимаются  здѣсь  въ  8 ч.  утра  и въ 
2 ч.  по-полудни.  Оператору  Сзорнтону  помогаетъ  д-ръ  Мери- 
дисзъ  (МегесШЬ)  и,  кромѣ  него,  первый  никого  не  допускаетъ  къ  опе- 


Антисептн- 
ческія  мѣры 
д-ра  С з о р н- 
т о н а при 
чревосѣче- 
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рируемой;  оба  эти  хирурга  — строгіе  послѣдователи  ученія  Листера. 
]>сѣ  инструменты  и предметы,  долженствующіе  придти  въ  соприкосно- 
веніе съ  раною,  заранѣе  дезинфицируются  и погружаются  въ  5°/„  рас- 
творъ карболовой  кислоты.  Оперируемая  предварительно  получаетъ 
теплую  ванну,  затѣмъ  тщательно  выбривается  въ  той  области,  гдѣ  про- 
веденъ будетъ  разрѣзъ,  послѣ  того  все  тѣло  покрывается  гутаперче- 
вою  простыней,  имѣющей  въ  срединѣ  овальное  отверстіе,’  края  котораго 


ІТерЬгеіЦо- 
шіа  (по 
Сзорнто- 
ну). 


смазаны  липкимъ  пластыремъ  для  того,  чтобы  они  прилипли  къ  ко  ясѣ 
живота;  благодаря  такому  простому  приспособленію  больная  остается 
во  все  время  операціи  чистою  и сухою.  Операторъ  и ассистентъ  рабо- 
таютъ въ  рубахахъ,  рукава  которыхъ  засучиваются  выше  локтя.  Пары 
карболоваго  зргау  наполняютъ  всю  атмосферу  комнаты.  При  операціи 
помогаютъ  еще  двѣ  сидѣлки:  одна  подаетъ  одной  рукой  чистыя  губки, 
а въ  другой  рукѣ  держитъ  фаянсовую  чашку,  куда  операторъ  самъ 
бросаетъ  нечистыя  губки;  обязанность  второй  сидѣлки  состоитъ  въ 
тщательномъ  промываніи  губокъ  въ  горячей  водѣ;  и все  это  дѣлается 
въ  двухъ  шагахъ  отъ  оператора,  который  зорко  слѣдитъ  за  точнымъ 
исполненіемъ  всѣхъ  требованій  антисептики.  Операторъ  не  приступитъ 
къ  разрѣзу,  не  сосчитавъ  числа  губокъ  и всѣхъ  инструментовъ;  тоже 
самое  онъ  дѣлаетъ,  когда  берется  за  иглу,  чтобы  зашить  рану.  Опера- 
торъ самъ  вынимаетъ  нужный  инструментъ  изъ  таза,  саморучно  накла- 
дываетъ пинцеты,  перевязываетъ  сосуды  и вообще  при  операціи 
только  его  двѣ  руки  имѣютъ  доступъ  къ  полости  живота;  его  прямой 
помощникъ-врачъ  только  удерживаетъ  внутренности,  покрывъ  послѣд- 
нія предварительно  теплою  салфеткою.  Третій  врачъ  исключительно 
занятъ  наркотизаціею  больной;  наркозъ  вызывается  смѣсью  хлоро- 
форма съ  чистымъ  алкоголемъ  и со  всѣми  предосторожностями  посте- 
пенной наркотизаціи. 

Наблюденіе  XXI.  ЖерКгесіотіа.  Показаніемъ  къ  операціи  слу- 
жила саркоматозная  опухоль  лѣвой  почки  у женщины  45  лѣтъ. 

Техника  операціи  (20/ѵі,  1885).  Когда  больная  уже  вполнѣ 
была  занаркотизирована,  операторъ  а)  провелъ  продольный  разрѣзъ 
длиною  въ  15  сайт,  по  лѣвой  подвздошной  впадинѣ,  кнутри  отъ  пря- 
мыхъ мышцъ  живота  и слегка  косвенно  кнаружи.  При  послойномъ 
разсѣченіи  покрововъ  живота,  Сзорнтонъ  захватывалъ  всякій  крово- 
точащій сосудъ  въ  торсіонный  пинцетъ  Уэльса  (см.  рис.  33);  стѣнки 
живота  представлялись  толщиною  въ  нѣсколько  сантиметровъ,  б)  Обна- 
живъ брюшину,  онъ  ухватилъ  послѣднюю  пинцетомъ,  надрѣзалъ  ее 
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л по  введенному  пальцу  — разсѣкъ  ее  ножницами  въ  длину  всего 

наружнаго  разрѣза,  тогда  въ  'рантъ  показался  сальникъ ; покрывъ  его 
теплою  салфеткою,  операторъ  ввелъ  лѣвую  руку  въ  брюшную  полость, 
оттянулъ  въ  сторону  нисходящую  часть  ободочной  кишки  и в)  обна- 
жилъ опухоль , величиною  въ  дѣтскую  голову,  покрытую  брюши- 
ною. Вскрывъ  капсулу  опухоли,  онъ  сталъ  осторожно,  но  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  энергично,  вылущивать  пальцами  опухоль , что  удавалось  съ 
трудомъ.  Пе  смотря  на  то,  что  ассистентъ  отводилъ  кишечникъ  вмѣстѣ 
съ  сальникомъ  вверхъ  и внутрь,  оператору  всетаки  приходилось  больше 
работать  ощупью,  ибо  въ  глубинѣ  раны  свѣта  было  недостаточно.  Тѣмъ 
не  менѣе,  онъ  мало  по  малу,  покойно  и настойчиво  отрывалъ  пальцами 
сращенія  между  опухолью  и брюшиною,  причемъ  каждый  надорванный 
сосудъ  онъ  захватывалъ  въ  торсіонный  пинцетъ.  Дойдя  такимъ  обра- 
зомъ до  ножки  опухоли  (т.  е.,  до  Ъііиз  гепаііз),  г)  онъ  наложилъ 
клямпъ  (см.  рис.  33)  и выкатилъ  всю  опухоль  наружу.  Отъискать 
въ  глубинѣ  живота  почечные  сосуды  (аа.  еі  ѵѵ.  гепаіез)  и изолиро- 
вать ихъ— оператору  не  удавалось;  найдя  мочеточникъ  у нижне-задней 
границы  опухоли,  д)  онъ  подвелъ  узкій  клямпъ,  а за  нимъ  двойную 
лигатуру;  перевязавъ  мочеточникъ , операторъ  отсѣкъ  ножемъ 
всю  опухоль.  Затѣмъ  онъ  сталъ  перевязывать  каждый  сосудъ  отдѣльно 
въ  культѣ  ножки,  что  потребовало  добрыхъ  двадцать  минутъ  времени; 
поэтому  сильнаго  кровотеченія  не  было  и послѣ  того,  какъ  удаленъ 
былъ  клямпъ. 

Очистивъ  полость  раны  отъ  кровяныхъ  сгустковъ  или  сдѣлавъ  то, 
что  называется  «туалетомъ»  брюшной  полости,  Сзорнтонъ  ввелъ 
чистую,  широкую  и плоскую  губку  и,  сосчитавъ  предварительно  всѣ 
свои  инструменты  и губки  онъ  е)  приступилъ  къ  сшиванію  раны 
■живота.  Никакого  дренажа  онъ  не  вставлялъ  въ  рану,  только  вы- 
велъ наружу  конецъ  нитки,  которой  перевязанъ  былъ  мочеточникъ; 
орошенія  брюшной  полости  струей  карболоваго  раствора  онъ  также 
пе  дѣлалъ,  а довольствовался  смываніемъ  поверхности  кишечника  и 
брюшины  влажною  губкою.  Шовъ  онъ  накладывалъ  двумя  иглами, 
въ  стежки  захватывалась  и брюшина,  но  не  затягивалъ  стежковъ, 
пока  не  была  сшита  вся  рана.  Наложивъ  стежковъ  10 — 12,  опе- 
раторъ удалилъ  губку  изъ  полости  живота  и сталъ  затягивать  нитки 
въ  узелъ,  при  этом!)  онъ  вывелъ  культю  мочеточника  наружу  раны 
и смазалъ  ее  (культю)  растворомъ  іода.  По  окончаніи  операціи,  длив- 
шейся около  часа  времени,  съ  больной  сняли  клеенку,  а на  рану  оде- 
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раторъ  наложилъ  нѣсколько  слоевъ  Листеровской  марли,  поверхъ 
этого  кусокъ  мэкентоша  и укрѣпилъ  повязку  на  животѣ  широкими 
полосами  липкаго  пластыря.  Оперированную  сняли  со  стола  вполнѣ 
сухую,  уложили  тутъ  же  на  кровать  и покрыли  ее  нѣсколькими  одѣя- 
лами; больная  вскорѣ  пришла  въ  себя  и ея  самочувствіе  было  относи- 
тельно недурно. 

Изслѣдованіе  опухоли.  Затѣмъ  д-ръ  Сзорнтопъ  пригласилъ 
гостей  въ  другую  комнату,  гдѣ  онъ  въ  нашемъ  присутствіи  разрѣзалъ 
вылущенную  опухоль;  послѣдняя  по  наружному  виду  походила  на  сар- 
коматозное или  карциноматозное  новообразованіе,  захватившее  всю 
почку;  лоханки  послѣдней  были  расширены  и наполнены  грязноватою, 
пигментированною  жидкостью;  камня  не  было. — Для  болѣе  точнаго 
опредѣленія  характера  опухоли,  любезный  хозяинъ  предложилъ  же- 
лающимъ гостямъ  по  куску  новообразованія  для  микроскопическаго  из- 
слѣдованія.—Опухоль  эта  оказалась  саркомою. 

Послѣдовательное  теченіе.  Десять  дней  спустя  я видѣлъ  боль- 
ную въ  положеніи,  дающемъ  полную  надежду  на  скорое  выздоровле- 
ніе. 29/п  1885  і°  у оперированной=98°  Ф.,  т.  е.,  почти  37°  Ц.;  по- 
вязку въ  теченіи  первыхъ  дней  послѣ  операціи  приходилось  нѣсколько 
разъ  перемѣнять,  ибо  на  второй  день  1°  поднялась  до  105°  Ф.,  равное 
40,5°  Ц.,  и потому  Сзорнтонъ  счелъ  необходимымъ  сдѣлать  проти- 
воотверстіе въ  поясничной  области  и провести  дренажъ,  послѣ  чего 
оперированная  стала  чувствовать  себя  лучше. 

Чтоже  касается  техники  этой  весьма  сложной  операціи,  то  она  была 
выполнена  д-ромъ  Сзор Итономъ  съ  сознаніемъ  дѣла  и — главное— 
съ  безупречнымъ  соблюденіемъ  строгихъ  мѣръ  Листеровскаго  ученія. 

Въ  томъ  же  баюагііап  Ггее  Ьозрііаі  я познакомился  съ  дѣятель- 
ностью д-ра  Бэнтока  при  слѣдующихъ  операціяхъ: 

ОѵагіоЬошіа,  Наблюденіе  XXII.  Оѵагіоіотіа,  по  Б э н т о к у.  Эта  операція  бы- 
по  нто-  ла  назначеца  къ  2 ч.  30'  пополудни  24/ѵі  1885,  о чемъ  извѣщалось 
наканунѣ  особеннымъ  объявленіемъ,  выставленнымъ  въ  прихожей  ком- 
натѣ Вашагііап  Ггее  Ьозрііаі.  И д-ръ  Б эн  то  къ  требовалъ  отъ  посто- 
роннихъ посѣтителей -врачей  росписаться  въ  книгѣ  въ  томъ,  что  въ 
теченіи  послѣдней  недѣли  они  не  производили  никакого  вскрытія,  а въ 
самый  день  операціи  они  не  посѣщали  анатомическаго  театра  и не 
имѣли  па  рукахъ  больныхъ  женщинъ,  страдающихъ  родильною  горяч- 
кою и тому  подобными  заразительными  болѣзнями. 

Когда  по  звонку  гости  приглашены  были  наверхъ,  въ  3-й  этажъ 
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больницы,  то  на  операціонномъ  столѣ  уже  лежала  захлороформирован- 
ной исхудалая,  ашшишая  25-лѣтняя  женщина,  у которой  на  животѣ 
выступала  опухоль,  величиною  беременной  матки  на  сносяхъ.  Весь 
животъ  больной  былъ  покрытъ  клеенкой,  съ  опальнымъ  отверстіемъ, 
обнажавшимъ  кожу  живота  отъ  лобка  до  пупка.  У изголовья  больной 
стоялъ  хлороформистъ,  наркотизировавшій  оперируемую  помощью  ап- 
парата Юнкера,  дѣйствіе  котораго  нетрудно  понять  по  прилагаемому 
при  семъ  рисунку  32,— По  правой  сторонѣ  больной  стоялъ  операторъ 
безъ  сюртука  и тщательно 
вычищалъ  свои  ногти  карман- 
нымъ ножикомъ,  который  онъ 
вынималъ  изъ  футлярчика; 
предплечья  у оператора  обна- 
жены были  выше  логтя;  на 
немъ  былъ  бѣлый  клеенчатый 
передникъ.  По  лѣвой  сторонѣ 
больной  стоялъ  ассистентъ — 
д-ръ  Персей  - Боультонъ 
(Регсу  ВоиНоп)  въ  такомъ  же 
нарядѣ.  Сзади  оператора  — 
двѣ  сестры  милосердія  въ  без- 
упречно-чистыхъ передникахъ 
и съ  засученными  рукавами. 

Инструменты , выложен- 
ные въ  извѣстномъ  порядкѣ, 
погружены  были  въ  де- 
сгпилированной  водѣ , ни- 
чѣмъ не  дезинфицированной;  рядомъ  стоялъ  тазъ  съ  обыкновенной 
теплой  водой,  въ  которомъ  д-ръ  Бэнто  къ  во  время  операціи  часто 
вымывалъ  руки.  Никакого  зргау  не  было.  Въ  операціонной  комнатѣ, 
въ  три  окна,  верхняя  половина  (см.  рис.  31)  крайняго  окна  была  откры- 
та, благодаря  чему  воздухъ  въ  палатѣ  былъ  пріятный,  прохладный, 
не  смотря  на  то,  что,  кромѣ  перечисленныхъ  лицъ,  при  операціи  при- 
сутствовало 10  человѣкъ  врачей  въ  роли  посѣтителей. 

Техника  операціи  (24/ѵі  1885).  Операторъ  а)  провелъ  линей- 
ный разрѣзъ,  начиная  на  два  поперечныхъ  пальца  ниже  пупка,  внизъ 
къ  лонному  сращенію,  причемъ  разсѣкалъ  покровы  вплоть  до  бѣлой 
линіи;  кровоточащіе  сосуды  ассистентъ  захватывалъ  въ  Спенсеровскіе 


Рис.  32. 


Аппаратъ  Юнкера  для  наркотизированія 
парами  метилена  или  эфира  въ  смѣси  съ 
воздухомъ. 

1 — крючокъ,  при  помощи  котораго  привѣ- 
шивается бутылка  съ  хлороформомъ;  2 — 
каучуковый  шаръ,  вгоняющій  воздухъ;  3 -- 
ножные  мѣхи;  4 --кожанная  воронка  съ  кла- 
паномъ, прилагающаяся  къ  устамъ  опери- 
руемаго. 
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Замаштан  екее  новрітаь. 


пинцеты;  расщепивъ-  сухожильныя  волокна  т.  гесіиз  аЬ(1ошіпІ8,  онъ 
обнажилъ  брюшину  и,  сдѣлавъ  маленькій  надрѣзъ,  вскрылъ  послѣднюю 

Рис,  33. 


4 — Уэльсовскій  торсіонный  пинцетъ. 
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по  желобоватому  зонду  на  длину  кожнаго  разрѣза;  тогда  въ  ранѣ  по- 
казалась стѣнка  кисты,  б)  Операторъ  вкололъ  толстый  троакаръ 
(см.  3,  рис.  33)  съ  отведеннымъ  каучуковымъ  рукавомъ;  тотчасъ  же 
показалась  серозная  жидкость,  выливавшаяся  въ  подставленный  тазъ; 
но  киста  все  еще  не  уменьшилась  на  столько,  чтобы  ее  возможно  было 
цѣликомъ  выкатить  наружу  раны;  поэтому  Бэнто  къ  вкололъ  остро- 
конечный ножъ  и верхушкою  его  сдѣлалъ  нѣсколько  надрѣзовъ  въ 
самой  полости  кисты,  послѣ  чего  изъ  каучуковаго  рукава  стала  выте- 
кать коллоидная  масса.  Чтобы  предупредить  изліянія  жидкости  въ 
брюшную  полость,  онъ  захватилъ  малыми  клямпами  (см.  1,  рис.  33) 
стѣнку  кисты  у самыхъ  надрѣзовъ  и передалъ  инструменты  помощни- 
ку, который  осторожно  вытаскивалъ  кисту  наружу.  Киста  была  мно- 
гополостная, поэтому  приходилось  сдѣлать  нѣсколько  надрѣзовъ  въ 
различныхъ  мѣстахъ  ея  полости;  послѣдняя  порція  вытекавшей  жид- 
кости представлялась  черною,  на  подобіе  кофейной  гущи.  Опорожнивъ 
мѣшокъ,  операторъ  в)  вытащилъ  всю  кисту  до  самой  ножки  и на- 
ложилъ на  послѣднюю  большой  узкій  клямпъ  (см.  2,  рис.  33),  а по- 
зади него  набросилъ  двойную  шелковую  лигатуру , которую  онъ 
затянулъ  весьма  туго;  затѣмъ  г)  отсѣкъ  весь  мѣшокъ  среди  двухъ 
лигатуръ;  при  этомъ  кровотеченіе  было  весьма  незначительно.  Очи- 
стивъ полость  живота  помощью  влажныхъ  губокъ  (которыхъ  при  опе- 
раціи всего  было  6:  двѣ  широкія  плоскія  и 4 малыя  круглыя),  опера- 
торъ покрылъ  переднюю  поверхность  кишечника  теплою  губкою  и д) 
сталъ  зашивать  рану  живота  конскимъ  волосомъ,  такъ  назыв. 
Ііі  де  Яіогап  краснаго  цвѣта.  Всего  наложено  было  8 стежковъ,  при- 
чемъ въ  проколъ  захватывалась  и брюшина;  наконецъ,  онъ  удалилъ 
изъ  полости  живота  широкую  губку  и,  убѣдившись  въ  томъ,  что  тамъ 
нѣтъ  кровяныхъ  сгустковъ,  затянулъ  швы. 

Повязка.  На  мѣстѣ  разрѣза  Бэнто  къ  наложилъ  нѣсколько  слоевъ 
мягкой,  бѣлой  марли,  некарболизованной , поверхъ  послѣдней  немно- 
го ваты,  еще  марлевый  компрессъ  и укрѣпилъ  всю  эту  повязку  флане- 
левымъ набрюшникомъ.  Больная,  по  снятіи  съ  нея  клеенки,  представ- 
лялась вполнѣ  сухою  и чистою. 

Вся  операція  длилась  всего  30  минутъ,  считая  отъ  проведенія  раз- 
рѣза на  животѣ  до  уложенія  больной  въ  кровать;  время  я самъ  про- 
слѣдилъ но  часамъ. 

Последовательное  теченіе.  На  третій  день  послѣ  операціи  я 
навѣстилъ  эту  оперированную  и нашелъ  ее  въ  слѣдующемъ  состояніи: 
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Замлктн  ряее  нозрітаь. 


Особенности 
оперативной 
техники  д-ра 
Бэитока. 


Нузіегесіо- 
шіа,  по  Б эн- 
току. 


і°— 98°  Ф.,  которая  только  къ  вечеру  перваго  дня  поднялась  до  100° 

Ф.,  т.  с.,  38,0  Ц.;  повязка  вовсе  не  мѣнялась;  по  снятіи  ея  рана 
представлялась  безусловно  сухою  и чистою;  у швовъ  ни  малѣйшей  ре- 
акціи. Первый  слой  марли,  прилегавшій  непосредственно  къ  ранѣ,  былъ 
слегка  окрашенъ  кровью,  но  не  имѣлъ  никакого  запаха.  Д-ръ  Б эн- 
то  къ  вновь  наложилъ  нѣсколько  слоевъ  мягкой  сухой  марли  и по- 
верхъ нея  прежній  слой  ваты  и флапелевый  набрюшникъ.  — Въ  этой 
просторной  палатѣ  не  помѣщались  другія  больныя. 

Д-ръ  Гренвиль  Бэнтокъ,  на  видъ,  человѣкъ  подъ  50  лѣтъ; 
онъ — строгій  послѣдователь  Спенсера  Уэльса;  въ  безусловной  чи- 
стотѣ онъ  видитъ  лучшее  обеззараживающее  средство,  т.  е.,  онъ  не 
употребляетъ  никакихъ  химическихъ  агентовъ  для  безгнилостнаго  ле- 
чены ранъ.  По  личнымъ  его  указаніямъ,  я могу  передать,  что  обыкно- 
венно онъ  на  четвертый  день  мѣняетъ  первую  повязку,  чтобы  смыть 
засохшую  сукровицу  крови  съ  поверхности  раны;  швы  онъ  удаляетъ 
на  8 день.  «Заживленіе  раны  безъ  нагноенія»,  говоритъ  Бэнтокъ, 

« есть  обыденное  явленіе  въ  моей  практикѣ» . А оперативная  прак- 
тика его — весьма  широка  и многосторонняя  (см.  ниже). 

Но,  кромѣ  чистоты,  бросающейся  въ  глаза  постороннимъ  посѣтите- 
лямъ его  отдѣленія  въ  Зашагііап  Нее  Ьоврііаі,  особенность  его  опера- 
тивной техники  составляетъ  чрезвычайная  нѣжность  манипуляцій:  во 
время  описанной  нами  операціи  д-ръ  Бэнтокъ  почти  не  былъ  пальца- 
ми въ  полости  живота,  т.  е.,  не  прикасался  вовсе  ни  до  петель  кишекъ, 
ни  другихъ  внутреннихъ  органовъ  живота. 

Я полагаю,  что  устраненіе  всякихъ  травматическихъ  инсультовъ  не 
мало  способствуетъ  заживленію  ранъ  вообще,  а брюшины  въ  особен- 
ности. 

Наблюденіе  XXIII.  Нузѣегесіошіа  по  Бэнтоку.  27/ѵі  1885 
въ  ЗатагИап  Нее  Ьозрііаі  назначена  была  операція  Тіузіегесіопна  въ 
9 ч.  30'  утра.  Къ  назначенному  часу  человѣкъ  восемь  иностранныхъ 
врачей  собрались  въ  пріемной  комнатѣ  названнаго  госпиталя,  откуда 
мы  вскорѣ  позваны  были  въ  5-й  этажъ,  подъ  самую  крышу  зданія; 
здѣсь  въ  маленькой,  низкой  комнатѣ,  но  весьма  опрятной,  лежала  на  і 
операціонномъ  столѣ  35- лѣтняя,  крайне  аномичная  женщина,  уже  за- 
наркотизированиая.  У нея  по  средней  линіи  живота  рѣзко  выступала 
плотная,  гладкая,  круглая  опухоль,  величиною  въ  голову  новорожден- 
наго ребенка.— Тѣло  больной  покрыто  было  клеенкой,  въ  которой  про- 
рѣзано овальное  отверстіе,  обнимающее  собою  очертанія  названной 
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Рис.  34. 


опухоли  живота.  Расположеніе  оператора  и его  помощниковъ,  равно 
какъ  и подготовительные  пріемы  на  этотъ  разъ  были  такіе  же,  какъ 
и въ  предъидущемъ  случаѣ. 

Техника  операціи  (27/ѵі  1885).  а)  Операторъ  провелъ  кож- 
ный разрѣзъ  по  средней  линіи  живота , начиная  отъ  пупка  внизъ 
къ  лонному  сращенію;  обнаживъ  прямыя  мышцы  живота,  онъ  торсиро- 
валъ  перерѣзанные  сосуды;  б)  вскрывъ  поперечную  фасцію  и брю- 
шинуі,  онъ  ввелъ  указатель- 
ный палецъ  въ  полость  жи- 
вота и обошелъ  вокругъ  пе- 
редней поверхности  опухоли, 
чтобы  опредѣлить,  нѣтъ  ли 
сращеній  менаду  опухолью  и 
передней  стѣнкой  живота.  Не 
находя  таковыхъ,  онъ  по  ука- 
зательному пальцу  расширилъ 
отверстіе  еще  вверхъ  на  два 
поперечныхъ  пальца  выше 
пупка.  (ИВ.  причемъ  Бэн- 
токъ провелъ  разрѣзъ  по 
прямой  линіи , а не  укло- 
нялся влѣво  отъ  пупка,  какъ 
это  обыкновенно  дѣлается), 
послѣ  чего  большая  часть 
опухоли,  выступаетъ  изъ 
длиннаго  разрѣза , но  вы- 
катить ее  наружу  выжима- 
ніемъ— не  удавалось,  в)  Тог- 
да операторъ  ввертѣлъ  въ 
плотную  опухоль  никели- 
рованный пробочникъ  (см. 

3,  рис.  34)  и,  ухвативъ  по- 
слѣдній за  кольцо,  сталъ  вы- 
катывать опухоль  изъ  по- 
лости живота  экстракціями 
внизъ  и въ  сторону;  этотъ 
актъ  удался  весьма  успѣшно 


3. 


Инструменты,  употребляющіеся  Бэнто- 
комъ  при  Нузіегесіотіа. 

1 — проволочный  экразёръ;  2 — игла  для 
фиксированія  петли  (ѣгапзііхіп^  пеейіе)  со 
съемнымъ  наконечникомъ;  3—  пробочникъ 
для  вытаскиванія  опухоли  (Пхаіеиг). 


И вскорѣ  вся  опухоль,  величиною  въ  небольшой  арбузъ,  выступила 
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наружу,  безъ  всякаго  выпаденія  другихъ  внутренностей,  ибо  асси- 
стентъ во  время  экстракціи  опухоли  нажималъ  покровы  живота  съ 
поверхности  вглубь  (см.  рис.  35).  г)  Затѣмъ  операторъ  влооюилъ 
оъ  брюшную  полость  двѣ  широкія,  плоскія  влажныя  губки  и, 

Рис.  35. 


Нузіегесіотіа  по  Бэнтоку.  Моментъ  извлеченія  опухоли  при  "помощи  про- 
бочника (йхаіеиг). 


отъискавъ  сначала  по  правой  сторонѣ  яичникъ,  перевязалъ  его  связ- 
ку толстою  шелковою  лигатурой;  тоже  самое  было  сдѣлано  и по 
лѣвой  сторонѣ. — Эти  два  момента  операціи  были  совершенно  безкров- 
ны. д)  Теперь  Бэнтокъ  накинулъ  лигатуры  на  широкія  связки  матки 
и провелъ  разргьзъ  вокругъ  основанія  опухоли , т.  е.,  вблизи  маточ- 
ной шейки,,  причемъ  разсѣкалъ  ножемъ  только  брюшину  и наружную 
капсулу  опухоли;  тѣмъ  не  менѣе,  эта  манипуляція  сопровождалась  зна- 
чительнымъ кровотеченіемъ  изъ  толстыхъ  венозныхъ  сплетеній,  что 
потребовало  наложенія  до  24  легкихъ  торсіонныхъ  пинцетовъ.  Закон- 
чивъ этотъ  круговой  разрѣзъ,  операторъ  старался  пальцами  обойти  во- 
кругъ опухоли  какъ  можно  ниже  и е)  подвелъ  подъ  самое  основаніе 
тонкую  желѣзную  проволоку } вставленную  въ  экразёръ  (см.  1, 
рис.  34),  и помощью  поворотовъ  винта  постепенно  затягивалъ  пабро- 
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шейную  желѣзную  петлю;  при  этомъ  никакого  кровотеченія  не  было. 
Замѣчу,  что  петля  экразбра  легла  ниже  пинвдтовъ,  наложенныхъ  на 
капсулѣ  опухоли.  Далѣе,  операторъ  вкололъ  двѣ  длинныя  иглы  (см.  2, 
рис.  34)  съ  навинчивающимися  пуговками  въ  толщу  матки  повыше 
наложенной  петли,  съ  цѣлью  фиксировать  послѣднюю,  ж)  Теперь  онъ 
смѣлыми  ударами  ножа  отсѣкъ  всю  матку , причемъ  удары  ножа 
сопровождались  хрустомъ,  поверхность  разрѣзовъ  представлялась  бѣ- 
лою, безкровною;  весь  этотъ  моментъ  длился  не  болѣе  двухъ  минутъ 
и былъ  совершенно  безкровенъ.  Когда  вся  опухоль  очутилась  уже  въ 
рукахъ  оператора,  то  онъ  еще  добавочными  разрѣзами  высѣкалъ  остав- 
шіяся части  плотной  ткани  изъ  капсулы,  чтобы  получить  возмолшо 
меньшую  культю,  которую  онъ  сшилъ  нѣсколькими  слежками,  захва- 
тывая въ  уколы  брюшину  вмѣстѣ  съ  капсулой. 

Наконецъ,  операторъ  тщательно  осмотрѣлъ  еще  разъ  брюшную  по- 
лость, очистилъ  поверхность  кишечника  влажною  теплою  губкою  и 
з)  загнилъ  рану  живота  конскимъ  волосомъ , причемъ  петлю  экра- 
зёра  и поверхъ  ея  лежащія  двѣ  длинныя  иглы  онъ  вывелъ  чрезъ  ниж- 
ній уголъ  рапы  наружу. 

Повязка  состояла  изъ  нѣсколькихъ  комковъ  мягкой,  сухой  марли, 
которая  подкладывалась  и подъ  концы  оставленныхъ  при  ранѣ  инстру- 
ментовъ; поверхъ  слоевъ  марли  наложена  была  подушка  изъ  чистой 
ваты  и фланелевый  бинтъ.  Еще  разъ  повторяю,  что  ни  карболоваго 
распылителя,  никакихъ  другихъ  химическихъ  веществъ  для  обеззара- 
живанія раны  или  инструментовъ  не  было  употребляемо. 

Вся  операція  на  этотъ  разъ  длилась  ровно  1 ч.  15'.  Оперативная 
техника  д-ра  Б эн  ток  а,  его  замѣчательная  послѣдовательность  и хлад- 
нокровіе въ  пріемахъ,  завидная  ловкость  въ  рукахъ  приводили  въ 
изумленіе  всѣхъ  присутствующихъ  врачей,  среди  которыхъ  былъ  и мо- 
лодой профессоръ  Парижской  медицинской  школы,  д-ръ  Кирмиссонъ — 
ученикъ  знаменитаго  Вериейля.  Замѣчу,  что,  при  всѣхъ  вышеописан- 
ныхъ сложныхъ  манипуляціяхъ,  оператору  ни  разу  не  приходилось 
вправлять  какія-либо  случайно  выпавшія  ввутренности,  исключая  саль- 
ника, который  прилипалъ  къ  губкѣ  при  вытираніи  брюшной  полости. 

Анатомическое  изслѣдованіе  вырѣзанной  опухоли  показало:  вся 
матка  представлялась  фиброзно-перерожденною,  ткань  ея  на  разрѣзѣ 
была  хрящевата  и малокровна,  капсула  опухоли  была  чрезвычайно 
утолщена  и легко  отдѣлялась  отъ  подлежащей  фиброзно  - мышечной 
ткани.  Полости  матки  и ея  роговъ  представлялись  расширенными,  а 
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Вэнтокъ 
при  визита- 
ціи боль- 
ныхъ. 


шейка  была  выполнена  разросшимися,  кровоточивыми  грануляціями. 

При  разсматриваніи  этой  опухоли  д-ръ  Боультонъ  поставилъ  во- 
просъ— нельзя-ли  было  вылущить  всю  опухоль  изъ  капсулы,  т.  е., 
произвести  ехзііграііо  иіегі  зиЬрегйопеаІіз?  На  это  Б энтокъ вполнѣ 
основательно  возразилъ,  что  такая  операція  сопровождалась  бы  почти 
смертельнымъ  кровотеченіемъ,  такъ  какъ  въ  толщѣ  самой  капсулы  за- 
ложены были  широкіе  сосуды,  которыхъ  приходилось-бы,  хотя-нехотя, 
разрывать. 

По  окончаніи  этой  операціи  я обратился  къ  д-ру  Бэитоку  съ  прось- 
бою— познакомить  меня  съ  уходомъ  и послѣдовательнымъ  леченіемъ 
его  оперированныхъ;  онъ  любезно  предложилъ  мнѣ  сопровождать  его 
при  визитаціи  больныхъ  его  отдѣленія.  Сначала  онъ  повелъ  меня  въ 
3-й  этажъ,  гдѣ  въ  просторной  палатѣ  въ  три  окна,  помѣщались  6 ко- 
екъ, изъ  нихъ  4 были  заняты  больными,  а двѣ  остаются  всегда  сво- 
бодными, чтобы  тотчасъ  послѣ  обновленія  повязки  больную  переносить 
на  свѣжую  постель.  Здѣсь  я видѣлъ: 

1)  женщину,  лѣтъ  подъ  40,  у которой  Бэнто  къ  двѣ  недѣли  тому 
назадъ  произвелъ  кастрацію  обоихъ  яичниковъ;  показаніемъ  къ  опе- 
раціи служила  сильно  выраженная  Ьузіегіа.  Самочувствіе  этой  больной 
теперь  было  вполнѣ  удовлетворительно,  хотя  она  еще  была  очень  нерв- 
на; такъ,  напр.,  сочувственно  обращенная  къ  ней  рѣчь  доктора  легко 
вызывала  плачъ.  По  снятіи  повязки  у этой  больной  рана  на  животѣ 
оказалась  зарубцевавшеюся,  за  исключеніемъ  нижняго  угла,  гдѣ  нахо- 
дилось еще  небольшое  отверстіе,  глубиною  въ  Ѵ/2 — 2 сайт.,  изъ  ко- 
тораго выдѣлялось  нѣсколько  капель  густаго  гноя;  извлеченный  изъ 
этого  отверстія  комочекъ  марли  не  имѣлъ  никакого  гнилостнаго  запа- 
ха. Эту  раночку  Б энтокъ  промылъ  теплою,  простою  водою,  осушилъ 
ее  губкой  и впустилъ  въ  неглубокій  каналъ  нѣсколько  (около  чайной 
ложечки)  глицерина  со  спиртомъ;  затѣмъ  наложилъ  два  слоя  мягкой 
марли,  ватную  подушечку  и прибинтовалъ  эту  легкую  повязку  флане- 
левымъ бинтомъ. 

2)  Молодую  женщину,  24-хъ  лѣтъ,  у которой  съ  недѣлю  тому  на- 
задъ таіше  произведена  была  Ііузіегесіотіа.  Состояніе  раны  было 
вполнѣ  удовлетворительно:  она  была  уже  зарубцевана,  за  исключеніемъ 
нижняго  угла  разрѣза,  гдѣ  лежалъ  экразёръ,  находилось  еще  незначи- 
тельное отверстіе,  почти  невыдѣлявшее  гноя. 

3)  Сазігаію  обоихъ  яичниковъ  или  ооріюгесіотга  у женщины, 
страдавшей  болѣзненной  йузтепоггЬоеа;  она  была  оперирована  пять 
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дней  тому  назадъ  и повязка  по  сей  день  не  мѣнялась,  такъ  какъ  само- 
чувствіе больной  было  вполнѣ  удовлетворительно. 

4)  Такой  же  случай  оорімгесіотіа  обоихъ  яичниковъ  у сорокалѣт- 
ией  женщины:  эта  оперированная  чувствовала  себя  на  столько  здоро- 
вою, что  уже  на  20-й  день  по  поступленіи  она  готовилась  выписаться 

изъ  больницы. 

Кромѣ  этихъ  больныхъ,  я видѣлъ  въ  другой  иалатѣ  женщину,  под- 
вергавшуюся оѵагіоіошіае,  описанной  мною  выше  (см.  наблюденіе  XXII), 
ся  состояніе  давало  надежду  на  скорое  выздоровленіе. 

Д-ръ  Бэнтокъ  во  время  визитаціи  одѣтъ  англійскимъ  джентельме- 
номъ съ  букетомъ  цвѣтовъ  въ  петлицѣ;  послѣ  изслѣдованія  каждой 
больной  опъ  тотчасъ  же  вымываетъ  руки  въ  теплой  водѣ  и тщательно 
вычищаетъ  пальцы  ногтечисткой;  его  сопровождаетъ  только  сестра 
милосердія,  которая,  къ  слову  сказать,  умѣетъ  всегда  во  время  преду- 
предить желаніе  врача,  поэтому  послѣднему  рѣдко  приходится  дѣлать 
какія-либо  назначенія.  Съ  больными  д-ръ  Бэнтокъ  обращается  чрез- 
вычайно ласково,  сочувственно,  но,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  весьма  серьезно. 
Съ  другой  стороны,  больныя  относятся  къ  нему  съ  уваженіемъ  и бла- 
гоговѣніемъ; такъ,  напр.,  я видѣлъ,  что  у многихъ  оперированныхъ  на 
столѣ  красуется  фотографическій  портретъ  Бэнтока, 

Палаты  его  отдѣленія  изумляютъ  чистотой  и простотой:  вся  мебель , 
кромѣ  кроватей,  сдѣлана  изъ  простаго  сосноваго  дерева  и некрашена; 
никакихъ  ковриковъ  на  полахъ  я не  видѣлъ;  полы  некрашены  и со- 
вершенно бѣлы:  на  окнахъ  бѣлыя  шторы;  стѣны  выкрашены  въ  свѣт- 
ло-розовый цвѣтъ  водяною  краскою. 

Единственныя  украшенія  комнаты  - живые  цвѣты,  поставленные 
на  каминахъ,  и гравюры,  развѣшанные  по  стѣнамъ. 

Наблюденіе  XXIV.  Ооріюгесіотіа  (по  Бэнтоку).  38-лѣтняя 
женщина  страдала  нѣсколько  мѣсяцевъ  болью  въ  правомъ  яичникѣ, 
гдѣ  ощупывалась  незначительная  опухоль,  величиною  въ  небольшой 
мандаринъ;  опредѣлить  съ  точностью  характеръ  этой  опухоли — нельзя 
было;  поэтому  д-ръ  Бэнтокъ  на  афишѣ  объявилъ,  что  онъ  предпри- 
метъ Іарагоіошіат  съ  цѣлью  выяснить  значеніе  этой  опухоли,  непод- 
дававшейся излеченію  обычными  гинекологическими  средствами. 

Техника  операціи(1Іш  1885).  Всѣ  подготовительные  пріемы  нри 
этой  операціи  были  такіе  лее,  какъ  и въ  цредъидущихъ  случаяхъ.  Опе- 
рируемая была  лгенщина  съ  богатымъ  жировымъ  слоемъ  стѣнки  лшво- 
та.  а)  Оператора,  провелъ  выше  лобка  разрѣзъ  по  бѣлой  линіи  жи - 
А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  13 


ОорІіогесЬо- 
тіа,  по 
Бэнтоку. 
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вота  длиною  въ  5— б сантиметровъ  до  самой  брюшины;  унявъ  крово- 
теченіе въ  кожной  ранѣ,  онъ  б)  вскрылъ  брюшину,  ввелъ  правую 
руку  по  передней  стѣнкѣ  живота  въ  брюшную  полость,  отъискалъ 
правый  яичникъ,  который  вытащилъ  наружу;  послѣдній  представлял- 
ся въ  видѣ  небольшой,  овальной  опухоли,  сидѣвшей  на  правой  широ- 
кой связкѣ.  Бэнто  къ  принялъ  эту  опухоль  за  начало  яичниковой  ки- 
сты и потому  в)  онъ  перевязалъ  ея  ножку  вблизи  правой  Фаллопіе- 
вой трубы  крѣпкою  шелковою  лигатурою  и д)  усѣкъ  весь  яичникъ. 
Послѣ  того  онъ  осмотрѣлъ  лѣвый  яичникъ  и хотя  послѣдній  не  пред- 
ставлялъ никакихъ  измѣненій,  онъ  все-таки  урѣзалъ  и этотъ  яичникъ. 
Такимъ  образомъ  онъ  произвелъ  савігаііо  (Іиріех.  Кровотеченія  не 
было.  Вся  операція  вмѣстѣ  со  сшиваніемъ  раны  продолжалась  полчаса. 

Повязка  состояла  изъ  нѣсколькихъ  слоевъ  сухой,  мягкой  безлекар- 
ственной марли,  широкой  ватной  подушки,  завернутой  въ  такую  же 
марли  и поверхъ  всего  этого  фланелевый  набрюшникъ,  застегнутый 
американскими  булавками. 

Вырѣзанная  опухоль  представляла  собою  дермоидную  ки- 
сту яичника  въ  начальномъ  стадіи  развитія,  весьма  красивой  формы— 
въ  родѣ  небольшой  грозди  винограда.  Д-ръ  Бэнтокъ  находилъ  эту  опу- 
холь на  столько  рѣдкою,  что  онъ  рѣшилъ  ее  цѣликомъ  отправить  въ 
одинъ  изъ  Лондонскихъ  музеевъ,  поэтому  онъ  не  разрѣзалъ  ее.-Лѣ- 
вый  же  яичникъ,  кромѣ  гиперэміи,  не  представлялъ  ничего  пато- 
логическаго. 

При  воспоминаніи  объ  этомъ  случаѣ,  у меня,  неспеціалиста  по  ги- 
некологіи, какъ-то  невольно  рождается  вопросъ:  вправѣ  ли  врачъ— 
согласуясь  съ  современнымъ  ученіемъ  объ  этіологіи  яичниковъ  кистъ— 
лиигатъ  молодыхъ  женщинъ  плодотворности  изъ  за  одного  лишь 
предположенія,  что  и другой  яичникъ  можетъ  со  временемъ  сдѣлать 
ся  почвою  для  развитія  новой  кисты?  Этотъ  столь  важный  въ  соціаль- 
но-гуманномъ отношеніи  вопросъ  рѣшается  Затагііап  Нее  ЬозрііаІ 
слишкомъ  легко:  Сзорнтонъ  и Бэнтокъ,  ничуть  не  колеблясь,, 
весьма  часто  производятъ  двустороннюю  кастрацію  яичниковъ  у отно- 
сительно молодыхъ  женщинъ. 

Статпстиче-  Не  желая  входить  въ  подробности  другихъ  операцій,  техника  кото- 
сюе  выводы  рЫХЪ  в0  МНОГомъ  походитъ  на  представленныя  мною  наблюденія,  за- 
ки  Бэнто-  мѣчу  только,  что  успѣхи  д-ра  Бэнтока  на  такомъ  трудномъ  опера- 
тивномъ нолѣ,  какова  брюшная  область,  не  оставляютъ  желать  лучшаго. 


к а. 
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На  сколько  результаты  его  сложныхъ  операцій  успѣшны,  читатель  мо- 
жетъ судить  по  послѣднему  его  отчету,  опубликованному  въ  мартѣ 

1887  г. 


Таблица  VI.  Сто  случаевъ  чревосѣченій,  произведенныхъ 


Число 

Бэнтокомъ. 

Названіе  операціи. 

Выздор. 

Умерло. 

случаевъ 

50 

Оѵагіоіошіа 

. 49 

1 

9 

Нувіегесіошіа  

9 

0 

15 

8іірга-ѵа§іпа1  Ьувіегесіошіа  . . . 

. 12 

3 

12 

Удаленіе  придатковъ  матки  (болѣзни) 

. 10 

2 

3 

Удаленіе  придатковъ  матки  (йЬгота). 

2 

1 

1 

Удаленіе  Ьусіаіісіів  регііопеі  . . . 

1 

0 

1 

Удаленіе  сувіів  геіго-регііопеаііз 

1 

0 

1 

Іпсізіо  и дренажированіе  .... 

1 

0 

7 

ѣарагоіогаіа  съ  цѣлью  изслѣдованія  . 

7 

1 

Неоконченная  операція  .... 

0 

1 

100 

92 

8 

И такъ,  д-ръ  Бэнтокъ  дошелъ  въ  своемъ  оперативномъ  искусствѣ  до 
того,  что  операція  іарагоіошіа  сама  по  себѣ  не  угрожаетъ  вовсе  жизни,  а 
оѵагіоіошіа  доведена  до  2°/0  смертности,  т.  е.,  менѣе  того,  что  даетъ 
ампутація  на  конечностяхъ  при  соблюденіи  самыхъ  строгихъ  мѣръ  ан- 
тисептики; напр.,по  статистикѣ  Фолькманна,  ампутаціи  при  лучшихъ 
условіяхъ  даютъ  5— 7°/0 смертности.  Наконецъ,  8 смертельныхъ  исходовъ 
изъ  100  оперированныхъ— это  такое  отношеніе,  какого  никто  изъ  со- 
временныхъ хирурговъ  не  достигалъ  еще  при  самомъ  разнообразномъ 
оперативномъ  матеріалѣ. 

Всѣ  эти  100  операцій  произведены  были  д-ромъ  Бэнтокомъ  въ  те- 
ченіи 20  мѣсяцевъ,  именно:  съ  Д 3/п  1885  по  17/хі  1886  и безъ  вся- 
кихъ такъ  назыв.  антисептическихъ  средствъ,  прибавляетъ  авторъ 
«Нѣкоторыя  изъ  нихъ  производились  въ  Зашагііаи  Нее  Ьоврііаі  въ  то 
«время,  когда  въ  сосѣднихъ  палатахъ  умирали  больныя  отъ  септицэмін 
«и  я не  считалъ  нужнымъ  завѣшивать  дверь  мокрой  простыней,  смо- 
«ченной  въ  карболовой  кислотѣ.  Но  я принималъ  строжайшія  мѣры, 


')  Оііе  Ішпйгсй  сопвесиііѵе  спаев  о[  аЬЛотіпаІ  Ьесііоп  Ъу  Оео  Огапѵіііе 
ВапЬоск  (см.  ЬаасеЬ  12  и 19/ш,  1887). 
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«чтобы  соблюдать  ту  чистоту  (сіеапііпезз),  которую  я уже  описалъ 
«нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ,  какъ  самую  надежную  безгнилостную 
« систему  и единственное  вѣрное  средство  (Йіе  шозі  еШсіепі  оГ 
«аіі  апіізерііс  зузіешз  апсі  Ше  опіу  регГесі  опе  1)]. 

Но  проводить  съ  такою  послѣдовательностью  принципъ  беззараз- 
наго (антисептическаго)  способа  лечеиія  ранъ,  какъ  это  дѣлаетъ  Б эн- 
то  къ,  не  всякому  удается;  иначе  трудно  себѣ  объяснить —почему  д-ръ 
Сзорнтонъ,  работающій  въ  стѣнахъ  того  же  ЗатагНап  Нее  Ьозрііаі, 
предпочитаетъ  придерживаться  противугнилостнаго  (антисептиче- 
скаго) способа.  Въ  началѣ  этой  главы  я уже  привелъ  одно  наблюденіе 
изъ  практики  этого  хирурга-гинеколога;  но  чтобы  представить  его  стро- 
гую послѣдовательность  въ  проведеніи  принциповъ  Листеровскаго  уче- 
нія и болѣе  рельефно  очертить  его  оперативную  технику,  я считаю 
нужнымъ  еще  привести  нѣсколько  другихъ  наблюденій  изъ  практики 
д-ра  Сзорнтон  а. 

Наблюденіе  XXV.  Оѵагіоіотіа  йиріех,  по  Сзорнтону.  29/ѵі 
1885  г.  я присутствовалъ  при  операціи  удаленія  яичниковыхъ  кистъ 
у 20-лѣтней  дѣвицы.  Операція  происходила  въ  5-мъ  этажѣ  Зашагііап 
ігее  Ьозрііаі,  въ  весьма  низкой  и малой  комнатѣ  въ  одно  окно;  кромѣ 
оператора,  его  ассистента,  хлороформиста  и двухъ  сестеръ  милосердія, 
здѣсь  присутствовало  12  врачей -гостей.  Когда  пустили  въ  ходъ  па- 
ровой распылитель,  то  въ  комнатѣ  стало  до  того  жарко  и душно,  что 
нужно  было  опасаться  за  жизнь  наркотизируемой  больной.  Опериро- 
вать въ  такой  душной  атмосферѣ,  я полагаю,  не  рѣшится  и операторъ 
старой  школы  хирургіи,  тѣмъ  менѣе  это  извинительно  д-ру  Сзорнто- 
ну— современному  молодому  хирургу. 

Предварительныя  приготовленія  къ  операціи  были  тѣже,  какія  опи- 
саны мною  выше  при  наблюденіи  XXI  операціи  перЬгесіошіа  (см. 
стр.  182). 

Техника  операціи  (29/п  1885).  Операторъ  провелъ  а)  неболь- 
шой разрѣзъ  по  бѣлой  линіи  живота,  послойно  разсѣкъ  всЬ  по- 
кровы до  брюшины;  унявъ  кровотеченіе  изъ  перерѣзанныхъ  артерій, 
онъ  б)  надрѣзалъ  брюшину , ввелъ  указательный  палецъ  и по  немъ  ( 
вскрылъ  брюшную  полость  длиннымъ  разрѣзомъ  вдоль  всей  раны. 
Теперь  показалась  опухоль  фіолетоваго  цвѣта  съ  сильно  расширенны 
ми  венозными  сосудами,  в)  Операторъ  ввелъ  въ  полость  живота  пра- 


')  ЬапсеЦ  стр.  570  19/пі  1887. 
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вую  ладонь , стараясь  обойти  сферическую  поверхность  опухоли;  при 
этомъ  оказалось,  что  послѣдняя  подымается  вверхъ  до  грудобрюшной 
преграды  и здѣсь  несвободна.  Тогда  Сзорнтонъ  удлинилъ  кожный 
разрѣзъ  вверхъ,  на  четыре  поперечныхъ  пальца  выше  пупка,  и внизъ 
къ  лобку;  г)  ввелъ  свободно  обѣ  ладони  и сталъ  постепенно  отдѣ- 
лять сращенія  между  стѣнкою  живота  и опухолью;  но  вдругъ  лопну- 
ла киста  и часть  коллоидной  жидкости  излилась  въ  полость 
живота;  операторъ  тотчасъ  же  вывелъ  отверстіе  кисты  наружу,  зат- 
кнулъ его  пальцами  лѣвой  руки,  а правой  сталъ  вычищать  жидкость 
изъ  полости  живота  помощью  губокъ,  д)  Наконецъ,  вся  киста  была 
выведена  Наружу ; она  представлялась  величиною  въ  тыкву,  съ  бугро- 
ватою  поверхностью;  оторванныя  сращенія  не  кровоточили.  Операторъ 
покрылъ  внутренности  теплою,  влажною  губкою;  е)  отыскалъ  ножку 
лѣваго  яичника , ввелъ  чрезъ  нее  двойную  шелковую  лигатуру,  затя- 
нулъ одинъ  узелъ  впереди  широкой  связки,  а другой — позади  послѣд- 
ней и отрѣзалъ  всю  кисту , причемъ  кровотеченія  почти  не  было,  ж) 
Теперь  операторъ  вытащилъ  наружу  и правый  яичникъ , который 
представился  величиною  въ  куриное  яйцо;  надрѣзавъ  его  стѣнку , онъ 
нашелъ,  что  и этотъ  яичникъ  коллоидно  перерожденъ;  з)  тогда 
онъ  провелъ  чрезъ  широкую  связку  прети  стороны  двойную 
шелковую  лигатуру  и,  перетянувъ  ее  туго,  отсѣкъ  весь  правый 
яичникъ ; кровотеченія  не  было.  Послѣ  удаленія  опухолей  операторъ 
раздвинулъ  губы  раны,  внимательно  осмотрѣлъ  поверхность  кишечнаго 
канала  и сальника,  тщательно  удалилъ  коллоидную  массу  изъ  полости 
живота  влажными  губками  и,  наконецъ,  и)  зашилъ  рану  частымъ  шел- 
ковымъ швомъ.  Никакого  дренажа  Сзорнтонъ  не  вставилъ,  а ножку 
опухоли  опустилъ  въ  полость  таза. 

Повязка  состояла  изъ  слѣдующихъ  частей:  непосредственно  на  рану 
наложенъ  былъ  въ  нѣсколько  разъ  сложенный  компрессъ  изъ  Листе - 
ровской  марли;  по  бокамъ  раны  живота — градуированные  компрессы 
Листеровской  марли;  поверхъ  всего  этого— кусокъ  краснаго  мэкентоша, 
покрывавшаго  животч>  отъ  мечевиднаго  отростка  грудины  до  лоннаго 
сращенія.  Затѣмъ  широкими  полосками  липкаго  пластыря  вся  повязка 
была  туго  укрѣплена  къ  животу;  поверхъ  этого  Бэйтоповскаго  обвива- 
нія  наложены  были  слой  гигроскопической  карболовой  ваты  и флане- 
левый поясъ.  Оперированную  операторъ  саморучно  перенесъ  на  постель, 
поставленную  въ  той  же  маленькой  комнатѣ. 

Изслѣдованіе  кисты.  По  окончаніи  операціи  д-ръ  Сзорнтонъ 


198 


Злмлкітлк  ШЕЕ  НОЗПТЛЬ. 


Оѵагіоіотіа 

вітріех. 


предложилъ  намъ  спуститься  въ  3-й  этажъ,  гдѣ  имѣется  комната  для 
анатомическаго  изслѣдованія  свѣжихъ  препаратовъ.  Вся  лѣвая  киста 
была  величиною  въ  тыкву  и представлялась  раздѣленною  на  нѣсколько 
отдѣльныхъ  полостей,  въ  которыхъ  находились  наросты  въ  формѣ  ши- 
повъ; при  разрѣзѣ  они  хрустѣли  и представлялись  плотными  какъ  хрящъ; 
въ  глубинѣ  опухоли  сидѣла  кость  величиною  въ  оз  іішотіпаіиш  ііеі, 
откуда  исходили  вышеупомянутые  шины,  мѣстами  покрытые  темными 
волосами.  Стѣнки  кисты  были  истончены  и внутренняя  оболочка  мѣ- 
стами надорвана;  особенно  широкихъ  сосудовъ  не  было  видно.  Вся  по* 


лость  мѣшка  заключала  въ  себѣ  тягучую  коллоидную  массу. 

Ьъ  правомъ  яичникѣ,  кромѣ  коллоидной  жидкости,  макроскопически 
ничего  не  найдено. 

Слѣдовательно,  мы  имѣли  предъ  собою  рѣзко  выраженную  дермоид- 
ную кисту. 

При  только-что  описанной  оваріотоміи,  произведенной  С зор Ито- 
номъ, для  меня  осталось  невыясненнымъ — почему  операторъ  нс 
сдѣлалъ  предварительно  прокола  въ  кистѣ , чтобы  уменьшить 
объемъ  опухоли  раньше,  чѣмъ  онъ  сталъ  извлекать  ее  наружу? 
До  анатомическаго  изслѣдованія  опухоли,  я думалъ,  что  операторъ  не 
сдѣлалъ  этого  потому,  что  онъ  предполагалъ  встрѣтить  въ  полости  ки- 
сты скопленіе  крови;  но  на  самомъ  дѣлѣ  этого  не  было. 

Наблюденіе  XXVI.  Оѵагіоіошіа  вішріех,  но  Сзорнтону. 
На  этотъ  разъ  операція  производилась  въ  просторной  комнатѣ,  въ  три 
окна;  здѣсь  воздуха,  свѣта  и простора  было  достаточно,  не  смотря  на 
присутствіе  12  врачей,  въ  роли  посѣтителей.  Оперируемая  была  жен- 
щина 23-хъ  лѣтъ,  у которой  опухоль  въ  животѣ  подымалась  вверхъ 
почти  до  мечевиднаго  отростка  грудины.  Предварительныя  мѣры  обез- 
зараживанія были  соблюдены  съ  строжайшею  послѣдовательностью. 

Техника  операціи.  (4/ѵп,  1885).  а)  Операторъ  разрѣзалъ  по- 
кровы оісивота  по  бѣлогі  линіи  на  протяженіи  9 — 10  сайт,  и,  об- 
наживъ переднюю  стѣнку  кисты,  б)  онъ  пробовалъ  проколоть 
троакаромъ  кисту  въ  двухъ  мѣстахъ,  чтобы  опорояшить  ея  содер- 
жимое; но  жидкости  не  показывалось  въ  мѣстахъ  уколовъ;  тогда  опе- 
раторъ удлинилъ  разрѣзъ  стѣнки  живота  кверху  до  пупка;  в)  ввелъ 


обѣ  ладони,  чтобы  выкатить  всю  опухоль  цѣликомъ;  но  она 
оказалась  сросшеюся  во  многихъ  мѣстахъ  съ  сальникомъ.  Тогда  онъ 
набросилъ  нѣсколько  пинцетовъ  на  сращенія  сальника  и сталъ  отдѣ- 
лять кисту  сверху  внизъ,  пока  це  освободилъ  ее  совершенно;  за- 
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тѣмъ  г)  провелъ  чрезъ  ножку  опухоли  двойную  шелковую  лига- 
туру и,  заткнувъ  ее  прочно,  д)  отсѣкъ  кисту . Кровотеченія  изъ 
культи  не  было.  Теперь  Сзорнтонъ  покрылъ  внутренности  широ- 
кою влажною  губкою,  а вокругъ  краевъ  раны  положилъ  теплыя  сал- 
фетки, смоченныя  въ  тецломъ  растворѣ  карболовой  кислоты,  и сталъ 
внимательно  осматривать  разрывы  на  сальникѣ,  т.  е.,  онъ  вынулъ  его 
изъ  брюшной  полости,  расправилъ  его  на  теплой  салфеткѣ  и пере- 
вязалъ каждое  кровоточащее  мѣсто  тонкой  струнною  нитью;  нѣкото- 
рыя части  сальника,  представившіяся  слишкомъ  помятыми,  Сзорн- 
тонъ совсѣмъ  удалилъ,  наложивъ  предварительно  лигатуру  повыше 
мѣста  сѣченія.  Затѣмъ  онъ  вправилъ  сальникъ  обратно  въ  брюшную 
полость  и занялся  такъ  назыв.  «туалетомъ»  послѣдней,  причемъ  тща- 
тельно удалялъ  изъ  брюшной  полости  кровяные  сгустки,  представив- 
шіеся мѣстами  въ  формѣ  желятинозной  массы.  Эту  процедуру  д-ръ 
Сзорнтонъ  производитъ  маленькими  губками,  вставленными  въ  длин- 
ный корнцангъ,  помощью  котораго  онъ  глубоко  проникаетъ  въ  изви- 
лини  таза  и удаляетъ  оттуда  все  инородное.  Наконецъ  е)  онъ  при- 
ступилъ къ  сшиванію  раны  живота,  причемъ  наложилъ  10 
стежковъ. 

Повязку  составляло:  нѣсколько  градуированныхъ  лонгетовъ  изъ 
Листеровской  марли,  кусокъ  мэкентоша;  Бэйтоновское  обвиваніе  жи- 
вота широкими  полосками  липкаго  пластыря,  теплое  полотенце,  вчет- 
веро сложенное,  и поверхъ  всего — фланелевый  набрюшникъ. 

Изслѣдованіе  удаленной  опухоли  показало:  многополостную  кисту, 
величиною  съ  голову  взрослаго  человѣка,  которая  представляла  со- 
бою мѣстами  фиброзные,  весьма  плотные  узлы,  мѣстами-же  полость 
была  наполнена  коллоидною  массою;  уколы  троакаромъ,  нанесенные 
при  операціи,  попадали  на  твердые  узлы,  почему  уменьшить  объемъ 
опухоли  не  удавалось.  По  макроскопическому  виду  разрѣзовъ  опухоли 
Сзорнтонъ  опредѣлилъ,  что  эта  опухоль  должна  быть  названа 
сузіофЬго-загсота  оѵагіі. 

И такъ,  читатель  видитъ  — какъ  безцеремонно  д-ръ  Сзорнтонъ 
обходится  съ  внутренностями:  нерѣдко  онъ  вводитъ  въ  полость  живо- 
та обѣ  ладони  и тамъ  свободно  перебираетъ  всѣ  петли  кишечника; 
другой  разъ,  какъ  въ  данномъ  случаѣ,  опъ  вытаскиваетъ  внутренности 
наружу;  вотъ  почему  ему  необходимо  оперировать  при  высокой  тем- 
пературѣ окружающаго  воздуха.  Д-ръ  Бэнто  къ,  напротивъ  того, 
щадитъ,  по  мѣрѣ  возможности,  неприкосновенность  брюшныхъ  орга- 
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новъ  и всѣ  неизбѣжныя  манипуляціи  надъ  кишечникомъ  онъ  произво- 
дитъ весьма  нѣжно  и йодъ  брюшными  покровами.  Поэтому  онъ  часто 
позволяетъ  себѣ  оперировать  при  открытомъ  окнѣ  и,  во  всякомъ  слу- 
чаѣ, не  видитъ  надобности  окружать  больную  во  время  операціи  вы- 
сокою атмосферою. 

Но,  кромѣ  этихъ  двухъ  главныхъ  операторовъ,  въ  Затагііап  Нее  1 
ІюзріЫ  работаютъ  еще  другіе,  менѣе  опытные  врачи,  совершен- 
ствующіеся въ  операціяхъ  въ  брюшной  полости.  На  оваріотомію  уже 
теперъ  смотрятъ  какъ  на  операцію,  нетребующую  сложной  техники, 
поэтому  Сзорнтонъ  иногда  предоставляетъ  оперировать  своему  асси- 
стенту, д-ру  Мери  диезу.  Ради  полноты  описанія  дѣятельности  8а- 
шагііап  Нее  ІюзрПаІ,  я позволяю  себѣ  привести  еще  слѣдующій  случай. 
ОѵагіоСотіа,  Наблюденіе  XXVII.  Оѵагіоіотіа  вітріех.  Оперированная  — 
ная0І1Мерен-  22-хъ  лѣтняя  женщина,  страдавшая  кистой  лѣваго  яичника.  Операція 
дисзомъ.  производилась  д-ромъ  Мерпдисзомъ  въ  одной  изъ  просторныхъ  па- 
латъ описываемой  больницы,  въ  присутствіи  д-ровъ  Бэнтока,  Сзорн- 
тона  и многихъ  иностранныхъ  врачей;  ассистировали  при  операціи 
молодой  врачъ  и двѣ  сестры  милосердія.  Предварительныя  приготовленія 
были  строго  антисептическія:  карболовый  ороситель,  инструменты  по- 
гружались въ  карболовый  растворъ,  карболизованныя  губки,  Листе- 
ровскій  перевязочный  матеріалъ  и т.  п.  а)  Операторъ  провелъ  раз- 
рѣзъ покрововъ  живота  послойно,  но  весьма  осторожно,  недостаточно 
увѣренно;  б)  дойдя  до  брюшины,  онъ  разсѣкъ  послѣднюю  по  желобо- 
ватому зонду  и обнажилъ  переднюю  стѣнку  кисты;  в)  прокололъ 
кисту  троакаромъ  У эль  с а и выпустилъ  большое  количество  про- 
зрачной коллоидной  жидкости,  послѣ  чего  онъ  г)  вытащилъ  наружу 
весь  опорожненный  мѣшокъ  безпрепятственно  и,  набросивъ  толстую 
лигатуру  на  ножку,  отсѣкъ  кисту,  д)  Наконецъ,  очистивъ  брюшную 
полость  влажной  губкой,  онъ  зашилъ  рану  живота  узловатымъ 
швомъ. 

Вообще  этотъ  случай  оваріотоміи  въ  техническомъ  отношеніи  пред- 
ставлялся до  того  простымъ,  что,  не  смотря  на  малую  опытность  опе- 
ратора, вся  операція  продолжалась  не  болѣе  получаса. 

Одна  изъ  главныхъ  заслугъ  Бэнтока  и Сзорнтона  — это  умѣніе 
съ  точностью  опредѣлить  отношеніе  развившейся  опухоли  къ  окружаю- 
щимъ  внутренностямъ;  благодаря  обилію  клиническаго  матеріала  8а- 
татііап  Нее  Ьозрііаі  и долголѣтней  практики  по  этой  узкой  спеціаль- 
ности, названные  два  оваріотомиста  пріобрѣли  изумительную  опытность 
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въ  діагнозѣ  этихъ  новообразованій.  — Приступая  къ  операціи,  они  за- 
ранѣе предсказываютъ,  съ  какими  препятствіями  или  осложненіями  они 
встрѣтятся  въ  томъ  или  другомъ  случаѣ.  Поэтому  случаи,  подобные 
описанному,  они  спокойно  предоставляютъ  оперировать  молодымъ  вра- 
чамъ, зная  заранѣе,  что  малоопытный  операторъ  не  встрѣтитъ  особен- 
ныхъ затрудненій. 

Для  общей  оцѣнки  успѣховъ  ЭТОЙ  больницы,  Я приведу  здѣсь  таблицу  Успѣхи  8а- 
операцій,  произведенныхъ  въЗатагііан  Нее  ЬозрИаІ  въ  теченіи  1884  г.  ьозріЫ  за 
Но  предварительно  необходимо  выдѣлить  неосложненные  оперативные  1884  г> 
случаи  отъ  такихъ  операцій,  которыя  по  сущности  болѣзни  сопровож- 
дались какими  нибудь  нагноительными  процессами;  первыя  операціи 
производились  въ  зданіи  больницы,  находящейся  на  Ьо\ѵег  Зеутоиг 
81гее1,  а вторыя  въ  такъ  называемомъ  Богзеі  Ьоизе. 


Таблица  Ѵ*ІІ.  Операціи,  произведенныя  въ  8ашагііап  Ргее 

Ъозрііаі  за  1884  г.1). 


А.  Неосложненные  случаи. 

Названіе  операціи. 


Оѵагіоіошіа .... 
(Шо  іпсошріеіа  . 

Рипсйо 

ОорКогесіошіа  . . . 

Нузіегесіошіа  . . . 

(Шо  іпсошріеіа  . . 
ПерЬгесіошіа  . . . 

Керѣгоіотіа  . . 

Орегайо  Ьуйго-заіріпх . 
Шо  Ьубайй.  регііопеі 
Шо  Іпѵегзіо  иіегі  . 
Шо  Ьусіайз  Ьерайз. 
Рипсйо  Ьубайз  Ьераііз 
Ехзйграйо  ПЬгоібі  . . 

Зріепоіотіа.  . 


Общее  Изъ  этого  числа 
число. 

выздоров.  умерло. 

69  61  8 

1—1 
8 8- 
6 6 — 

14  12  2 

1 1 - 

6 3 3 

2 2 — 

11  — 

1 1 - 

11- 
1—1 
1 - 1 

2 2 — 

2 11 


, 2 Г"  «»о»а,,ь,  ..пою  изъ  37-го  годов.™  отчета  .ВатаПШ 

/«е  НщнШ  /от  Ѣс  усат  1Ш.  ЬопЗои  1885,  стр.  17.  Считаю  иеобтодпмьшъ 
не  измѣнять  номенклатуру  операцій. 
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Замлштлк  иіее  іюзрітаь. 


Савігозіотіа  .... 

1 

1 

Ехаіігр.  Ііубаіійш  отепіі  . 

1 

1 

<Піо  сузііз  Іі^ашеті  иіегі 

1 

1 

Орегаііо  регіпеі 

4 

4 

Барагоіошіа  ехріогаіогіа 

7 

6 

1 

Прочія  операціи 

18 

18 

Зитта  . . 

148 

130 

18 

Б.  Осложненные  случаи: 

Названіе  болѣзни.  Общее 

Ивъ  этого  числа 

Восп.  матки,  яичниковъ  и сосѣд.  орг. 

число. 

60 

выздоров. 

60 

умерло. 

ІПехіо  еі  ѵегзіо  иіегі  . . 

28 

28 

Сапсег  . . . 

27 

25 

2 

Ѵа§іпШй,  Сувіосеіе  . . 

3 

3 

_ 

Рівіиіае  гесіо-  еі  ѵевіео-ѵа^іпаіез. 

7 

7 

__ 

Зіепозіз  иіегі  . 

1 

1 

Іпсівіо  сегѵісіз  иіегі  . . 

4 

4 

_ 

ВузшепоггЬоеа,  АшеиоггЬоеа. 

7 

7 



ЗиЬіпѵоІиііо.  . 

7 

7 



Мепоггііарца  еі  МеігоггЬа^іа  . . 

18 

18 

— 

ИЬгоМ.  иіегі  *°РегаЫШ  • • ■ • 

8 

8 

— 

^ іпорегаЬіІіз . . . . 

11 

— 

— 

Орегаііо  регіпеі 

18 

18 

— 

Роіурив  еі  РІ88игае  гесіі  .... 

5 

5 

— 

Саісиіиз  ѵе8іса1і8 

1 

1 



Бірошаіа  . . . 

2 

2 

— 

Абепотаіа  шатшае 

2 

2 

— 

Прочія  заболѣванія 

40 

38 

2 

Зишта . . 

249 

234') 

4 

При  обзорѣ  этой  таблицы  слѣдуетъ  обратить  вниманіе  не 

столько 

на  количество,  сколько  на  качество  оперативнаго  матеріала.  Такъ, 
напр.,  въ  ряду  неосложненныхъ  случаевъ  операціонный  ножъ  касался 
почти  всѣхъ  органовъ  брюшной  полости,  какъ:  печени,  желудка,  се- 
лезенки, почекъ,  матки,  яичниковъ,  и при  всемъ  томъ  процентъ  сыерт- 


*)  Недостающіе  11  случаевъ  относятся  къ  неоперируемымъ  фиброидамъ 
матки. 
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пости  относительно  не  великъ:  изъ  148  оперированныхъ  умерло  18, 
что  равняется  12°/0.  Кромѣ  того,  необходимо  еще  замѣтить,  что  въ 
этомъ  отдѣленіи  имѣется  всего  18 — 20  коекъ;  стало  быть,  онериро- 
вапныя  весьма  быстро  выздоравливали,  въ  противномъ  случаѣ  трудно 
было  бы  такъ  часто  обновлять  составъ  коечныхъ  больныхъ,  какъ  это 
имѣло  мѣсто  въ  отдѣленіи  на  Ьо\ѵег  8еушош'  Зігееі.  Составитель  ци- 
тируемаго мною  отчета  Зашагііап  ітее  Ьозрііяі  говоритъ:  «что  успѣш- 
ная оѵагіоіошіа,  въ  среднемъ  выводѣ,  занимаетъ  койку  три  недѣли, 
«успѣшная  перЬгесіошіа— четыре— пять  недѣль,  а успѣшная  Ьузіег- 
«есіошіа  требуетъ  до  6 и болѣе  недѣль»  *).  Еще  одинъ  небезъинте- 
ресный  фактъ:  каждый  подобный  операціонный  случай  обходится  боль- 
ницѣ около  100  рублей. 

Кто  знакомъ  съ  дороговизною  Лондонской  жизни  и тѣми  удобства- 
ми, которыми  окружаются  больные  вообще  въ  Лондонскихъ  обществен- 
ныхъ больницахъ,  тотъ  съумѣетъ  оцѣнить  преимущества  такихъ 
учрежденій,  какъ  Зашагііап  ітее  Іюзрііаі,  предъ  большими  городскими 
больницами. 

Повторяю,  что  наибольшая  доля  блестящихъ  успѣховъ  этой  спе- 
ціальной больницы  падаетъ  на  принципъ  безусловной  чистоты.  Здѣсь 
администрація  не  столько  разсчитываетъ  на  силу  обеззараживанія, 
сколько  на  мѣры,  предупреждающія  внесенія  всякой  нечистоты.  Такъ, 
напр.,  между  прочими  правилами  8ашагііап  Нее  Ьозрііаі  сказано:  «Боль- 
«нымъ  не  позволяется  приносить  съ  собою  какіе  бы  ни  было  сундуки 
«пли  ящики  для  платьевъ;  ншкнее  бѣлье,  платки,  гребенка,  щетка, 
«мыло  и т.  п.  вещи  могутъ  быть  приносимы  въ  небольшомъ  узлѣ». 

Затѣмъ,  вторую  роль  въ  успѣхѣ  столь  сложныхъ  операцій  играетъ, 
по  моему  мнѣнію,  усовершенствованная  оперативная  техника:  чѣмъ 
опытнѣе  операторъ,  тѣмъ  менѣе  сильно  реагируетъ  травма,  нанесен- 
ная руками  оператора.  Я знаю,  что  нѣкоторые  современные  клини- 
цисты, придерживаясь  особенно  рьяно  антисептической  теоріи  Листе- 
ра, готовы  отрицать  всякое  вліяніе  травмы  на  исходъ  операцій;  для 
примѣра  укажу  на  проф.  О б ер  ста  2).  Но  наблюденія  надъ  операціею 
оѵагіоіошіа  учатъ  насъ  какъ-разъ  обратному  выводу:  въ  рукахъ  одного 
и того  лее  оваріотомиста  Спенсера  Уэльса  эта  операція  давала  по- 


Нѣкоторые 
общіе  вы- 
воды. 


*)  1.  с.,  стр.  6. 

-’)  Си.  Віе  Атриіаііопеп  ппіег  Лет  Еіп/Іиззе  йеѵ  апІізер.ІтПсп  Веііапсііипд 
ѵои  Бг.  М.  О Ь е г 8 С Ііаііе.  1882,  стр.  9 ы слѣдующія. 
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степенно  все  лучшіе  и лучшіе  результаты  по  мѣрѣ  того,  какъ  техника 
этой  операціи  все  болѣе  и болѣе  совершенствовалась.  Такъ,  мы  ви- 
дим ь,  что  успѣхъ  оваріотоміи  у Спенсера  возрасталъ  въ  слѣдующей 
прогрессіи: 


1 сотня  давала 


2 » » 

3 » » 

4 » » 

5 » » 

6 » » 

7 » » 

8 » » 

9 » » 

10  > » 


34 

28 

23 
22 
20 
28 

24 
17 
11 


смерт.  исхода. 
» » 

» » 

» » 

» » 

» > 

» » 


» » 

» -» 


8,8  » » ’) 


Выше  я уже  сказалъ,  что  С.  Уэльсъ  никогда  не  примѣнялъ  Ли- 
стеровскаго  способа;  стало  быть,  прогрессъ  его  успѣховъ  мы  должны 
прямо  приписать  усовершенствованію  его  оперативной  техники.  Та- 
кихъ же  результатовъ  достигли  Лаусонъ  Тэйтъ  (ѣа\Ѵ80п  Тай)  и 
Гренвиль  Бэнтокъ.  Послѣдній,  оперирующій  безъ  всякихъ  анти- 
септическихъ средствъ,  недавно  обнародовалъ *  2)  свой  отчетъ  о 82 
оваріотоміяхъ  подъ-рядъ  съ  82  выздоровленіями;  операціи  эти 
произведены  имъ  въ  теченіи  послѣднихъ  3 лѣтъ  (1885 — 1888).  Боль- 
шинство случаевъ  имѣло  тяжелый  характеръ  (въ  47  были  сращенія; 
въ  б — не  было  ножки;  въ  1 — пришлось  удалить  и матку;  въ  1— была 
одновременно  большая  пупочная  грыжа  и т.  п.).  Уходъ  за  брюшиною 
состоялъ  или  въ  очищеніи  губками  или  въ  вымываніи  полости  обыкно- 
венною теплою  водою.  Въ  теченіи  того  же  трехлѣтія  въ  той  же  боль- 
ницѣ ЗатагНап  Нее  Ьозрйаі  тремя  другими  хирургами  было  сдѣлано 
116  оваріотомій,  съ  104  выздоровленіями  и 12  смертями,  хотя  пос- 
лѣдніе операторы  примѣняли  Листеровскій  способъ  во  всей  его  стро- 
гости. 


Л далекъ  отъ  мысли  умалять  заслуги  противугнилостнаго  способа 
Листера,  но  думаю,  что  сила  травмы,  какъ  неуловимо  ни  было -бы  ея 


9 ТІіе  гевиііз  ор  1000  сазе8  ор  оѵагіоіоту  Ьу  Зрепсег  \Уе1І8  ігот  1859  ко 
1880  («Мей.  СЫгиг§[.  Тгапз.»  т.  ЬХІѴ). 

2)  б.  Вапкоск,  Шіех  оп  ікгес  уеагз  оѵагіоіоту  (см.  «ВгікіѳЬ  Мейісаі  йошч 
ваЬ,  30/ѵі,  1888,  стр.  1375). 
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вліяніе,  все-таки  отзывается  на  окончательныхъ  результатахъ  серьез- 
ныхъ операціи;  поэтому  дальнѣйшія  усовершенствованія  въ  оперативной 
техникѣ  всегда  еще  желательны. 

Исходя  изъ  той  точки  зрѣнія,  что  научное  значеніе  современнаго  хи- 
рурга выражается  не  столько  его  практическою  дѣятельностью  на  опе- 
раціонномъ полѣ,  сколько  трудами  на  литературномъ  поприщѣ,  я счи- 
таю полезнымъ  для  читателей  привести  здѣсь  краткія  указанія  литера- 
турныхъ трудовъ  трехъ  главныхъ  дѣятелей  Зашагііап  Ггее  ЬозрііаІ. 

I,— Уэльсъ-Спенсеръ  (8іг)  состоитъ  членомъ  (Р.  К.  С.  8.)  «Коро- 
левской Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  съ  1844  г.  Во  время  Крым- 
ской войны  онъ  состоялъ  военнымъ  хирургомъ  въ  англійскомъ  отрядѣ 
и работалъ  въ  Смирнскомъ  военномъ  госпиталѣ.  Впослѣдствіи  онъ  былъ 
профессоромъ  хирургіи  и патологіи  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ въ  Лондонѣ»,  занималъ  должность  хирурга  съ  1858—1877  гг., 
а позднѣе — съ  1877  г. — должность  консультанта  въ  Зашагііап  Кее 
іюзрііаі.  За  его  ученыя  заслуги  по  хирургіи  брюшной  области  многіе 
иностранные  университеты,  какъ  Лейдеиовскій,  Харьковскій  и Дублин- 
скій подносили  Спенсеру  Уэльсу  дипломы  на  званіе  почетнаго  докто- 
ра; равнымъ  образомъ  онъ  избранъ  въ  почетные  члены  Парижскимъ 
Обществомъ  Хирурговъ,  Берлинскимъ  Обществомъ  Акушеровъ,  Москов- 
скимъ Физико-Медицинскимъ  Обществомъ  и друг,  подобными  учрежде- 
ніями Европы.  Наконецъ,  въ  1883  г.  Англійская  Королева  Викто- 
рія пожаловала  Спенсеру  Уэльсу  званіе  барона  (Вагопеісу)  за  «его 
просвѣщенныя  услуги  своей  профессіи  и страждущему  человѣчеству» 
(«іп  аскпо\ѵ1е(1§шепі  оГ  Ьіз  (Излишке!  зегѵісез  геийегей  іо  Ьі8  ргоГез- 
8іоп  апй  Іо  Ьишапііу»). 

Изъ  его  литературныхъ  трудовъ  я могу  указать  на  слѣдующіе: 

1)  Оп  іііе  гшіісаі  сиге  о[  гесіисіЫе  іпдиіпаі  Ііетіа.  [О  радикаль- 
номъ леченіи  внравимыхъ  паховыхъ  грыжъ  *)|. 

2)  ВгопсШоту;  Візеазез  о/  Ьопе\  Епсерішіосеіе.  | Бронхотомія; 
Болѣзни  костей;  Мозговыя  грыжи  2)]. 

3)  Сиге  оі  ѵадіпаі  Шике.  [Леченіе  свищей  маточнаго  рукава  3)]. 

4)  Візеазез  оі  іііе  оѵагіез , іііеіг  сігадпозіз  аші  ігеаітепі.  (Бо- 
лѣзни яичниковъ,  ихъ  распознаваніе  и леченіе).  Два  изданія  1865  и 
1872  гг. 

4 МеД.  СЬігиг§.  Тгаиа.  1854, 

2)  Соорег’а  8агд.  Бісііоп.  1861» 

8)  81.  ТЬота8’8  Ьоар.  КерогОз  1870. 


Литератур- 
ные труды 
С. -Уэльса. 
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Литератур- 
ные труд  га 
Бэнто  к а. 

■ 


5)  Оѵагіап  апі  ІІіегіпе  іипгоигз. 
1882. 


(Опухоли  яичниковъ  и матки). 


6)  Віадпозіз  аші  8игдгсаІ  Ігеаітепі  оі  аЪіІотіпаІ  іілтоигз.  (Рас- 
познаваніе и хирургическое  леченіе  опухолей  брюшной  полости).  Так- 
же два  изданія  1878  и 1885.  Первое  изданіе  переведено  на  нѣмецкій 
языкъ  Фердинандомъ  Юнкеромъ  и издано  въ  Лейпцигѣ. 

7)  Жоіе  Ъоок  іог  са8в8  оі  аЫотіпаІ  іитоиг8.  (Памятная  книжка 
о случаяхъ  брюшныхъ  опухолей)  7 -ос  изданіе,  1886. 

8)  Оп  іііе  геѵіѵаі  о/  оѵагіоіоту  апіі  ІІ8  хпЦиепсе  оп  тойегп  зиг- 
дегу.  [О  возрожденіи  оваріотоміи  и ея  вліяніи  на  современную  хирур- 
гію *)]. 

9)  Виссеззтиі  гетоѵаі  оі  Ігѵо  80ІиІ  сігситгепаі  іитоигз.  [Объ 
успѣшномъ  вырѣзываніи  двухъ  плотныхъ  надпочечныхъ  опухолей *  2)]. 

II. — Бэнтокъ  (6еог§е  Огапѵіііе)  кончилъ  курсъ  медицинскихъ 
наукъ  въ  1861  г.  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ;  съ  1876  года  со- 
стоитъ членомъ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Эдинбургѣ  (Р. 
К.  С.  8.).  Много  лѣтъ  онъ  состоялъ  ассистентомъ  у Уэльса,  а затѣмъ 
послѣдній  передалъ  ему  должность  хирурга  въ  8ашагііаи  Нее  ЬозрИаІ. 
Литературные  труды  Бэнто  к а касаются  преимущественно  гинекологи- 
ческихъ вопросовъ,  какъ-то: 

1)  ІЪе  раііюіоду  оі  сегіаіп  ( зо-саІМ ) ипііосиіаг  сузіз  оі  Ше 
оѵагу.  (Патологія  нѣкоторыхъ,  такъ  назыв.,  одномѣстныхъ  кистъ  яич- 
ника 3)|. 

2)  Тгеаітепі  оі  гиріигесі  регіпеит.  (Леченіе  разрывовъ  промеж- 
ности) 1878. 

3)  РІГ8І  зегіез  о(  25  сазез  оі  сотрЫесІ  оѵагіоіоту.  [Первая  серія 
25-ти  полныхъ  оваріотомій  4)\ 

4)  Весоікі , іііігіі  ап  ітѵііі  зегіез.  [Вторая,  третья  и четвертая 
серія  5)]. 

5)  Оп  курегругехіа  аііег  ъіізіегіап*  оѵагіоіоту.  [О  высокой  ли- 
хорадкѣ послѣ  «Листеровской»  оваріотоміи  '[)]. 


*)  ВпЬ.  тесі.  Лоигпаі  15/хі  1884. 

а)  Ві'іЬ.  теЛ.  Доигпаі  19/іѵ  1884. 

3)  ТгаибасЬіст  ОЬзС*  Зое.  1873. 

4)  Вгіі.  МеЛ.  Лоигпаі  1878. 

б)  ВгіЬ.  МеЛ.  .Іоигпаі  1880. 

«)  Тгаиѳ.  Коу.  МеЛ.  СЫг.  Зое.  1881. 
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6)  А ріеа  рог  еагіу  оѵагіоіоту.  (Защита  въ  пользу  ранней  ова- 
ріотоміи) 2-е  изданіе  1884. 

7)  Оп  кузіегесіоту.  [Объ  удаленіи  матки  % 

8)  Опе  Іштігесі  сопзесиііѵе  сазез  ор  аЫотіпаІзесііоп.  [Сто  послѣ- 
довательныхъ случаевъ  чревосѣченій *  2)]. 

9)  N оіе  оп  ікгее  уеагз ’ оѵагіоіоту  тгк  іп  іке  Затагііап  ргее 
козрііаі: і еідЫу-іт  сазез  тікоиі  а (Іеаік.  [Замѣтка  о трехлѣтней 
работѣ  надъ  оваріотоміею  въ  Затагііап  Ггее  Ііозрііаі;  восемьдесятъ  два 
случая  безъ  смертельнаго  исхода  3 * 5)]. 

III.— Сзорнтонъ,  Джонъ  Ноу  слей  имѣетъ  только  званіе  док- 
тора  (С.  М.)  Эдинбургскаго  университета,  гдѣ  онъ  окончилъ  курсъ  въ  с зорн то- 
1871.  Въ  8ашагііап  Нее  Ііозрііаі  онъ  состоитъ  въ  должности  хирурга 
па  одинаковыхъ  правахъ  съ  Бэнто  комъ.  Его  литературные  труды 
относятся  исключительно  къ  операціямъ  въ  брюшной  полости. 

1)  Тгѵепіу  ріѵе  сазез  ор  оѵагіоіоту  іі'іііі  гетагкз  оп  іііе  саизез 
апсі  ігеаітепі  ор  іііе  іеѵег  зо  ргщиепИу  роііоюіпд  іке  орегаііоп.  (25 
случаевъ  оваріотомій  съ  указаніемъ  причинъ  и способа  леченія  лихо- 
радки, такъ  часто  сопровоягдающей  эту  операцію). 

2)  Опе  Ііип(іге(і  апсі  зеѵепіу-ііѵо  апіізерііс  аЫотіпаІ  зесііопз 
іѵгік  гетагкз  оп  Іке  сапзез  ор  (іеаік  іп  Іке  іаіаі  сазез.  [Сто  семде- 
сятъ  два  случая  антисептическихъ  чревосѣченій  съ  объясненіемъ  при- 
чинъ смерти  въ  летальныхъ  исходахъ  *)]. 

3)  Ріріу  а(і(ііііопаІ  сазез  ор  оѵагіоіоту  гѵіік  Ъгіер  поіез  ор  зіх 
оікег  сазез  ор  аЪсІотіпаІ  зесііол.  [50  добавочныхъ  случаевъ  оваріото- 
мій съ  краткими  замѣчаніями  о шести  другихъ  случаяхъ  чревосѣ- 
ченія ь)). 

4)  іУеркуоіоту  ап<і  Жеркгесіоту . [О  разрѣзываніи  и вырѣзываніи 
почки  6)]. 

5)  Ткгее  зиссеззриі  сазез  ор  Жеркгесіоту  гѵіік  гетагкз  оп  іке  оре- 
/ аііопз.  Ь 1 ри  успѣшныхъ  случая  вырѣзыванія  почки  съ  замѣчаніями 
относительно  оперативной  техники  7)]. 

о Вгік.  Мей.  йоигпаі  1882. 

О «Ьапсек»  12  и 19/ш,  1887. 

3)  Вгік.  Мей.  Доигпаі  ЗО/п  1888. 

О Обѣ  работы  напечатаны  въ  сборникѣ  Тгапа.  Мей.  СЬіг.  Зосіеку,  т.  XXV, 

XXVI.  * 

5)  Вгік.  Мей.  Доигпаі  1878. 

®)  Мей.  Тітев  апй  Оагекке  1882. 

7)  «Ьапсек»  1883. 
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6)  ІІіегще  / іЬгоі(І8  аіиі  / іЪго-сузііс  Іитоіігз : кузіегёсіоту.  [Фи- 
броидъ матки  и фиброидная  киста;  удаленіе  матки  ‘)1. 

7)  Гт  о зиссезз/Ы  сазез  о/  сііоівсузіоіоту.  [Два  успѣшныхъ  слу- 
чая холецистотоміи  2)].  Авторъ  описываетъ  два  случая  удаленія  желч- 
ныхъ камней  у 45  и 56-лѣтнихъ  женщинъ.  У первой  нельзя  было 
пришить  краевъ  раны  желчнаго  пузыря  къ  брюшной  стѣнкѣ  вслѣд- 
ствіе сращенія  перваго  съ  кишечникомъ  и сальникомъ,  поэтому  Сзори- 
тонъ  наложилъ  шовъ  на  рану  желчнаго  пузыря  и оставилъ  его  въ 
брюшной  полости;  но,  опасаясь  кровотеченія,  онъ  счелъ  нужнымъ  дре- 
нажировать всю  брюшную  полость:  одну  трубку  онъ  провелъ  подъ  пе- 
чень, другую  надъ  8утрЬ.у8І8  риЬіз;  на  6-й  день  трубки  были  удалены. 
У второй  оперированной  стѣнки  пузыря  были  пришиты  къ  брюшной 
стѣнкѣ.  Обѣ  женщины  выписались  изъ  больницы  къ  концу  6-й  недѣли. 

Хотя  врачебная  дѣятельность  трехъ  названныхъ  авторовъ  относит- 
ся болѣе  къ  гинекологіи,  нежели  къ  хирургіи  вообще,  но  наблюденія, 
вынесенныя  изъ  ихъ  оперативной  практики,  одинаково  поучительны 
какъ  для  гинеколога,  такъ  и хирурга  вообще.  Правда,  въ  Германіи  и 
отчаети  у насъ  въ  Россіи  операція  оваріотоміи  всецѣло  перешла  въ  ру- 
ки гинекологовъ;  но  современные  оваріотомисты,  какъ  Бэнтокъ  и 
Сзорнтонъ,  постепенно  распространяютъ  свою  оперативную  дѣятель- 
ности и на  другіе  органы  брюшной  полости,  какъ  почки,  селезенку, 
желудокъ,  желчный  пузырь  и т.  н.  органы,  патологія  и терапія  кото- 
рыхъ развиваются  по  одинаковымъ  законамъ,  какъ  у мужчинъ,  такъ  и 
у женщинъ;  слѣдовательно,  операціи  перкгесіотіа,  зріепсіотісі , даз- 
Ігозіотіа , сііоіесузіоіотіа  и т.  н.,  не  могутъ  быть  исключены  изъ 
хирургіи  вообще.-  Кромѣ  того,  оперативная  гинекологія  всегда  будетъ 
имѣть  нѣчто  общее  съ  оперативною  хирургіею;  поэтому,  на  сколько 
способъ  леченія  травматической  раны  можетъ  интересовать  гинеколога, 
на  столько  же  этотъ  вопросъ  долженъ  интересовать  и хирурга. — Вотъ, 
въ  общихъ  чертахъ,  тѣ  мотивы,  которые  побудили  меня,  какъ  хирурга, 
познакомить  читателей  съ  современнымъ  состояніемъ  хирургіи  брюш- 
ной области.  Но  считаю  нужнымъ  просить  снисхожденія  у спеціали- 
ста по  гинекологіи  за  тѣ  пробѣлы  въ  своихъ  описаніяхъ,  которые  лег- 
ко могли  ускользнуть  отъ  глазъ  не-гинеколога.  Во  всякомъ  случаѣ  я 
замѣчу,  что  первый  оваріотомистъ  нашего  времени,  Спенсеръ 


*)  0Й8ІГ.  ТгапзасЦ  о!  Ьопйоп,  т.  XXVI,  1884. 
а)  Вгікіэѣ  МеШ  Лоигпаі  26/хі  1887, 
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Уэльсъ,  вышелъ  изъ  среды  хирурговъ  и его  первые  ученые  труды 
касаются  вопросовъ  общей  хирургіи,  какъ  это  видно  по  представленно- 
му мною  выше  перечню  его  трудовъ. 

Въ  заключеніе  описанія  дѣятельности  Зашагііан  ітее  ЬоврйаІ,  какъ 
спеціальной  больницы  для  операцій  въ  брюшной  полости,  я долженъ 
сказать,  что  особенныя  благопріятныя  условія  этого  учрежденія 
дали  возможность  выработать  такіе  практическіе  пріемы  при  ухо- 
дѣ за  оперированными,  что  оба  принципа  безгнилостной  хирургіи — 
асептическій  и антисептическій  — даютъ  одинаково  блестящіе 
успѣхи;  хотя  вопросъ — которому  изъ  двухъ  названныхъ  принциповъ 
слѣдуетъ  датъ  предпочтеніе — еще  не  рѣшенъ,  но  для  меня  лично 
остается  внѣ  всякаго  сомнѣнія  тотъ  фактъ,  что  ни  въ  одной  изъ  кли- 
никъ или  больницъ,  въ  которыхъ  Листеровскій  способъ  проводится  не 
такъ  строго,  какъ  въ  башагііап  ітее  Ьозрііаі,  операціи  никогда  не  про- 
текаютъ такъ  успѣшно,  какъ  у Бэнтока,  непримѣняющаго  никакихъ 
химическихъ  агентовъ,  какъ  противугнилостное  средство,  при  леченіи 
свѣжихъ  травматическихъ  ранъ. 


Литературные  источники: 

1)  ТІіігіу  еідііі  Аппиаі  Берогі  о[  Піе  Ватагііап  / гее  Ъозрііаі.  Бопйоп  1885. 

2)  СггапѵіПе  Вапіоск.  Опе  Ттпйгсй  сазез  о/  аЫотіпаІ  зесііоп  (см. 
«Ьапсеі»  12  и 19/ш,  1887). 

3)  В.  Вапіоск.— 2Уоіез  оп  іЬгее  уеагз  оѵагіоіоту  гѵогіі  гп  іііе  Ватаг  Пап 
[гее  Ъозрііаі.  ЕідЫу  іѵю  сазез  тіЪоиІ  а Леаііі  (см.  ВгііізЬ  Мей.  Лоигпаі 
1888,  30/ті,  стр.  1375). 

4)  Врепсег  "ѴѴеІІз.  ТЪе  гезиііз  о[  1000  сазез  о[  оѵагіоіоту  [ гот  1859  (о 
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6)  ОЪегзі.  Ше  АтриШіопеп  ипіег  сіет  Егп/Іиззе  Лег  апІізерІізсЪеп  Бе- 
Ііапсііипд , Наііе  1882. 

7)  Боряковскаго  и Рейна,  Отчетъ  о 16  мгомотоміяхъ  (см.  «Впачъ» 

№ 37,  1888).  у ’ 

8)  Месіісаі  Шгесіогу  [ог  1887.  Ьопйоп  1887. 
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8т.  ВаеТЙОЬОМеѴз  Н08РІТАЕ 


ГЛАВА  VII. 

$1.  ІІагІЬоІотеѵѵ  8 Ьозрііаі  апб  тесіісаі  СоІІере.  Краткія  историческія 
свѣдѣнія  объ  этой  первой  медицинской  школѣ  въ  Англіи.— Общія  стати- 
стическія свѣдѣнія  о дѣятельности  этого  госпиталя.  — Топографическое 
расположеніе  и планъ  больничныхъ  зданій. — Обширность  программы  пре- 
подаванія медицинскихъ  наукъ  въ  этомъ  колледжѣ. — Публичное  совѣща- 
ніе госпитальныхъ  хирурговъ  (8иг§іса1  совзиііаііоп).  Клиническій  разборъ 
случаевъ:  Апеигуша  агіегіае  зиЪсІаѵіае ; Титог  іп  [озза  рорЩеа ; Озіеозаг- 
сота  сарііиіі  Ытегі\  Озіеозагсота  реІѵіз\  Неоріазта  [ етогіз . — Оператив- 
ная дѣятельность  госпиталя.— Статистика  анэстезій. — Наркотизація  за- 
кисью азота  помощью  аппарата  Пидлея .—Ехігасііо  роіурі  пазі , по  Мар- 
ранъ-Бэкеру.— ВарЫа  / Шиіае  ѵезісо-ѵадіпаііі,  по  Томасу  Смитсу.— 
Отчетность  81  ВагіЬоІоте^ѵ’з  Ьозрііаі.— Таблица  оперированныхъ  въ  1883 
г.— Высокая  смертность  операціи  ігасЬеоіотіае.— Частота  операціи— Ііуа- 
Іига  ѵазогит  іп  сопііпиііаіе.—  Общее  число  операцій  въ  81  ВагіЬо1оте\ѵ’з 
Ьозрііаі  въ  сравненіи  съ  годовымъ  числомъ  операцій  въ  русскихъ  хирур- 
гическихъ клиникахъ.  — Назшное  значеніе  статистики  ампутацій  конеч- 
ностей.—Статистика  567  ампутацій,  произведенныхъ  въ  81  ВагіЫоте\ѵ’з 
Ьозрііаі  въ  теченіи  10  лѣтъ  антисептическаго  періода  хирургіи.— Темныя 
стороны  этого  госпиталя.— Таблица  случаевъ  рожи,  піэміи  и тому  подоб- 
ныхъ заболѣваній.— Біографическія  и библіографическія  указанія  о нѣко- 
торыхъ представителяхъ  этой  школы.— «О  несчатіяхь  въ  хнрурйи*—  лек- 
ція Джемса  Пэджета. — Перечень  литературныхъ  трудовъ  Морранъ 
Бэкера  и Томаса  Смит  с а.— Литературные  источники. 


Краткія  Одну  изъ  древнѣйшихъ  больницъ  Англіи  составляетъ  81.  ВагіЬоІо- 
з::  шеіѵ’з  Ьозрііаі,  основанный  еще  въ  1123  г.  въ  центральной  части  Лон- 
медицинской  Д°на-  самаго  начала  своего  существованія  это  учрежденіе  носило  ха- 
школѣ  въ  рактеръ  больницы,  а не  богадѣльни,  какъ  это  представляли  другія  по- 
Амглш‘  добныя  учрежденія  того  времени;  поэтому  8і.  Вагііюіотеіѵ’з  Ьозрііаі 
пользовался  особенными  привиллегіями,  данными  ему  королемъ  Эдуар- 
домъ III. 

Первая  медицинская  книга,  вышедшая  въ  формѣ  «Сборника  клини- 


АХЧ)  МеМСАѢ  С0Ы,Е6Е. 


111 


ческихъ  наблюденій  изъ  8і.  ВагПіоІоіпеѵѵ’з  Ііозрііаі», — была  издана 
врачемъ  Джономъ  Мирфельдомъ  (Іоііп  МігГеЫ)  во  второй  половинѣ 
XIV  вѣка.  Съ  тѣхъ  поръ  это  учрежденіе  стало  разсадникомъ  врачеб- 
ныхъ познаній.  Уже  въ  XVI  столѣтіи  лейбъ-хирургъ  короля  Генри- 
ха ѴШ,  Томасъ  Викэри  (ТЬопш  Ѵісагу),  состоявшій  врачемъ  при 
81.  ВагШоІотѳѵ’в  ЬоярііаІ,  напечаталъ  книгу  подъ  названіемъ  «ТЬе 
Еп§1і8Ііпіапа8  ігеазиге » (Сокровище  англичанина),  которая  считается 
первымъ  руководствомъ  по  анатоміи,  напечатанномъ  на  англійскомъ 

языкѣ. 

81.  ВагШоІопшѵ’з  Іюзрііаі  выпустилъ  въ  свѣтъ  нѣсколько  ученыхъ 
врачей,  слава  которыхъ  не  меркнетъ  и по-нынѣ;  такъ,  напр.,  отсюда 
вышелъ  знаменитый  Гарвей  (Нагѵеу),  открывшій  кровообращеніе;  въ 
1609  году  онъ  состоялъ  терапевтомъ  этой  больницы;  далѣе,  здѣсь 
воспитывался  Д Ліонъ  Гёнтеръ  (Ыіп  Нипіег),  который  былъ  учени- 
комъ знаменитаго  хирурга  Персиваля  Потта  (Регсіѵаі  Рои),  читав- 
шаго курсъ  хирургической  анатоміи  въ  медицинской  школѣ  при  8(. 
ВагПюІошетс’з  Ьоврііаі  еще  въ  1765  г. 

Наконецъ,  изъ  новѣйшихъ  воспитанниковъ  и дѣятелей  этого  врачеб- 
но-образовательнаго учрежденія  я могу  указать  на  знаменитаго  хирур- 
га Джемса  Пэджета  (Лашев  Ра§е(),  который  въ  1843  году  былъ 
избранъ  ректоромъ  медицинскаго  колледжа. 

Такимъ  образомъ  этотъ  больничный  пріютъ  исподоволь  принялъ  ха- 
рактеръ врачебно-образовательнаго  учрежденія.  Въ  настоящее  время 
онъ  не  только  пользуется  особеннымъ  довѣріемъ  со  стороны  стражду- 
щаго люда  Лондона,  но  служитъ  особеннымъ  притягательнымъ  цент- 
ромъ для  молодежи,  посвящающей  себя  изученію  медицинскихъ  наукъ. 
Изъ  года  въ  годъ  администрація  больницы  вынуждена  увеличивать 
число  больничныхъ  коекъ,  а вмѣстѣ  съ  расширеніемъ  клиническаго 
преподаванія,  она  не  перестаетъ  улучшать  и учебно-вспомогательныя 
учрежденія:  анатомическія  залы,  химическія  и физіологическія  лабора- 
торіи, кабинеты,  музеи  и т.  п. 

Въ  1883  году  81.  Вагііюіотечѵ’в  Ьоврііаі  имѣлъ  до  7,397  коечныхъ 
и свыше  161,000  приходящихъ  больныхъ,  кромѣ  1,200  больныхъ 
женщинъ,  которымъ  врачебный  персоналъ  госпиталя  подавалъ  помощь 
на  дому.  — Этотъ  госпиталь — второй  въ  Лондонѣ  но  величинѣ — рас- 
полагаетъ всего  750  койками,  которыя  распредѣлены  по  слѣдующимъ 
отдѣленіямъ; 


Общія  ста- 
тистическія 
свѣдѣнія  о 
дѣятельно- 
сти этого 
госпиталя. 
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8т.  Вактноьомеіу’з  нозрітаь 


а)  хирургическое  на  . 

б)  терапевтическое  на . 

в)  сифилитическое  на  . 


227  » 

50  » 

25  » 

20  » 
75  » 


353  койки; 


г)  офтальмологическое  на 

д)  гинекологическое  на 

е)  отдѣленіе  для  выздоров 


Особеннаго  дѣтскаго  отдѣленія  нѣтъ;  дѣти  помѣщаются  въ  пала- 
тахъ вмѣстѣ  со  взрослыми;  при  распредѣленіи  ихъ  по  формѣ  болѣзни 
принимается  во  вниманіе  и возрастъ  ребенка:  малыши  до  5 лѣтъ  за- 
числяются въ  женскія  палаты;  старшія  же  дѣти*  назначаются  уже  по 
полу. 

По  отчету  *)  1883  г.  описываемаго  госпиталя  видно,  что  на  7,397 
коечныхъ  больныхъ  приходилось  4,240  хирургическихъ  случаевъ,  изъ 
которыхъ  умерло  230;  слѣдовательно,  смертность  хирургическаго  отдѣ- 
ленія = 5,6°/0.  Среднее  пребываніе  хирургическаго  Сольнаго  въ  гос- 
питалѣ = 28,9  дня. 

Всѣхъ  смертныхъ  случаевъ  было  636;  изъ  этого  числа  478  труповъ 
были  употреблены  для  вскрытія  и анатомическихъ  потребностей  шко- 
лы. Такимъ  богатымъ  анатомическимъ  матеріаломъ  не  располагаетъ,  я 
полагаю,  ни  одинъ  изъ  нашихъ  медицинскихъ  факультетовъ. 


Топографи-  Зданія  описываемаго  госпиталя  составляютъ  цѣлый  городокъ,  выхо- 
иоложені^и  ДЯЩІЙ  на  нѣсколько  улицъ  центральной  части  Лондона  (СВу).  Главныя 
планъ  боль,  ворота  больницы  выходятъ  на  базарную  площадь  (Магкеі  1ои§  Іапе), 


зданій,  которая  по  утрамъ  вся  загромождена  возами  прессованнаго  сѣна.  Гос- 
питаль состоитъ,  какъ  это  видно  по  прилагаемому  при  семъ  плану  (рис. 
36),  изъ  отдѣльныхъ  павильоновъ,  не  связанныхъ  между  собою  кор- 
ридорами.  Эти  павильоны  расположены  четырехугольникомъ  вокругъ, 
сада,  'въ  центрѣ  котораго  находится  большой  фонтанъ.  Каждый  па- 
вильонъ (Ыоск)  состоитъ  изъ  четырехэтажнаго  каменнаго  зданія, 
имѣющаго  въ  длину  15,  а въ  ширину  4 окна,  и пересѣченъ  на  двѣ 
продольныя  половины,  составляющія  двѣ  палаты;  между  ними  имѣются 
еще  помѣщенія  для  четырехъ  сидѣлокъ,  двухъ  сестеръ  милосердія,  ван- 


*)  Зіаіізіісаі  іаЫез  о/  8і.  Вагікоіотею'з  Ііоярііаі  йигіпд  1883,  Ьу  (Не  ше- 
Цісаі  гедізЬгаг  Затиеі  \Ѵ е 5 Ь.  М.  В.  аий  іЬе  зигдісаі  ге^ізЬгагз  I.  Масгеа- 
Цу.  Р.  К.  С.  8.  апй  Ргейегіс  Еѵе  Р.  К.  С.  8.  ЬоиДон  1884.  Замѣчу,  что  • 
хирургическій  отдѣлъ  этого  отчета  составлеиъ  строго  научно  н весьма  тол- • 
ково;  къ  сожалѣнію,  это  послѣдній  отчетъ,  который  мнѣ  удалось  получпть 
въ  Лондонѣ  въ  1885  г. 
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ныл,  уборныя  комнаты  и другія  приспособленія.  Въ  каждой  палатѣ 
окна’  снабжены  въ  верхней  части  откидными  форточками;  двери  вверху 

Рис.  36. 


Планъ  зданія  81.  ВагПюІотею'з  Ъозрііаі  апд,  Месіісаі  СоІІеде  въ  Лондонѣ. 
I— павильонъ  для  администраціи;  II,  III  и ІУ — павильоны  терапевтическаго 
отдѣленія;  У — хирургическое  отдѣленіе  (въ  три  этажа);  VI — клиническія  лабо- 
раторіи; VII — анатом,  аудиторія;  ѴШ— прозекторская;  IX — демонстраторская; 
X— сборная  зала;  XI — читальня;  XII — терапевтическая  аудиторія;  XIII — биб- 
ліотека; XIV — анатом,  секціонный  залъ.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12 — 
терапевтическія  палаты;  13— церковь;  14 — судебно-медиц.  отдѣленіе;  15 — квар- 
тиры для  прислуги;  16— квартира  ординатора-хирурга;  17,  20,  21— хирурги- 
ческія палаты;  18 — операціонный  залъ;  19 — совѣщательный  залъ;  22 — квар- 
тира старшей  сестры;  23 — залы  для  приходящихъ  больныхъ;  24  аптека;  25 — 
фармацевтическая  лабораторія;  26 — покойницкая;  27 — главный  входъ;  28 — 
входъ  въ  колледжъ;  29 — входъ  въ  канцелярію  госпиталя. 

также  створчаты,  а въ  срединѣ  залы  имѣется  нѣсколько  каминовъ; 
койки  размѣщены  просторно;  провѣтриваніе  воздуха  въ  палатахъ  под- 
держивается, главнымъ  образомъ,  открытыми  окнами  и дверями. 

Сѣверный  павильонъ  (I,  рис.  30)  занятъ  администраціей  госпиталя. 
Подъ  хирургическое  отдѣленіе,  кромѣ  одного  павильона,  еще  отведенъ 
восточный  флигель  (V),  въ  которомъ  расположены  слѣдующія  помѣще- 
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нія:  квартира  ординатора  (16),  большая  палата  (17)  въ  20  коекъ; 
пять  малыхъ  комнатъ  для  изолированныхъ  больныхъ;  вторая  большая 
палата  (20  и 21);  совѣщательная  зала  (19)  и операціонный  залъ  (18), 
освѣщенный  съ  трехъ  сторонъ. 

Въ  томъ  же  зданіи  госпиталя  расположены  всѣ  учебно-образователь- 
ныя учрежденія  медицинской  школы,  изъ  которыхъ  особенно  удобно 
устроенъ  анатомическій  секціонный  залъ  (XIV),  вновь  воздвигнутый  въ 
1879  г.;  по  сторонамъ  его  находятся  амфитеатръ-аудиторія  (VII)  и 
химическая  лабораторія  (XV).  Общее  расположеніе  этихъ  учрежденій 
легко  обозрѣть  на  приложенномъ  планѣ  (см.  рис.  36).  Кромѣ  того, 
при  самой  больницѣ  имѣются  квартиры  для  студентовъ  (см.  на  планѣ 
Мей.  Соііе^е),  расположенныя  въ  видѣ  отдѣльныхъ  нумеровъ  (а,  Ь,  с...). 

Въ  пансіонеры  колледжа  допускаются  только  тѣ  студенты,  которые 
могутъ  представить  рекомендацію  отъ  одного  изъ  врачей,  служащихъ 
въ  ВагШо1оте\ѵ’8  Ішрііаі;  за  весьма  удобное  помѣщеніе  взимается  со 
студента  21  рубль  (2  гинеи)  въ  треть  года.  Равнымъ  образомъ  для 
студентовъ  имѣется  особенная  столовая  въ  самомъ  зданіи  больницы. 

При  посѣщеніи  81  ВагШо1оше\ѵ’8  Ьозрііаі  нетрудно  замѣтить  пе- 
чать большаго  скопленія  больныхъ  въ  одномъ  зданіи:  повсюду  воздухъ 
въ  палатахъ  имѣетъ  специфическій  больничный  запахъ,  8иі  &епегіз;  въ 
хирургическихъ  палатахъ  нерѣдко  можно  видѣть  (рядомъ  со  свѣжеопе- 
рированными) больныхъ  съ  гноящимися  язвами  и даже  съ  рожистымъ 
или  флегмонознымъ  воспаленіемъ;  каждый  больной,  разсматриваемый 
въ  отдѣльности,  недостаточно  изолированъ,  не  имѣетъ  того  семейнаго 
ухода,  который  мы  видѣли  въ  другихъ  лондонскихъ  больницахъ,  какъ 
Кйщ’з  Со11е§е  Іюзрііаі  и друг. 

Вообще  говоря,  81  Ваг11іо1огае\ѵ’8  Ьозрііаі,  по  своей  внутренней 
жизни,  напоминаетъ  собою  наши  большія  городскія  больницы,  какъ 
Обуховская  (въ  Петербургѣ)  или  Младенца  Іисуса  (въ  Варшавѣ);  но 
разница  между  первымъ  и послѣдними  та,  что  весь  богатый  клиниче- 
скій матеріалъ  81  ВагіЬоІошетс’з  Ьозрііаі  предоставленъ  въ  распоряже- 
ніе медицинской  школы,  которая  въ  лицѣ  весьма  свѣдущихъ  врачей-  , 
клиницистовъ  утилизируетъ  этотъ  матеріялъ  при  обученіи  нѣсколькихъ  1 
сотъ  молодыхъ  людей  самымъ  основнымъ  познаніямъ  врачебнаго  ис- 
кусства. 

Обширность  Преподаваніе  медицинскихъ  наукъ  ведется  здѣсь  по  весьма  обшир- 
программы  ной  программѣ;  я хочу  этимъ  сказать,  что  въ  81  ВагЙю1оте\ѵ’8  Ьоврі- 
иія> медицин",  ы почти  всѣ  отрасли  медицинскихъ  наукъ  имѣютъ  своихъ  нредставн- 
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те  лей;  такъ,  напр.,  укажемъ  на  особенную  кафедру  оперативной  гине- 
кологіи, занимаемую  нроф.  Биллетомъ  (\ѴіМ);  кафедру  ушныхъ  бо- 
лѣзней занимаетъ  д-ръ  Комбербэтшъ  (СишЬегЬаісЬ);  кафедру  ор- 
топедіи—д-ръУэ  л шэмъ  (УГаІвЬат);  кафедру  гортанныхъ  болѣзней— 
д-ръ  Б б тли  нъ  (ВиШп);  кафедру  зубныхъ  болѣзней— д-ръ  Шоу  (Сіауе 
8Ьа>ѵ)  н т.  п. 

Что  же  касается  хирургіи  въ  частности,  то  она  имѣетъ  здѣсь  во 
главѣ  знаменитаго  ветерана  Джемса  Пэджета  и Гольдена  (НоЫеп) 
въ  роли  консультантовъ,  далѣе,  пять  клиницистовъ:  Саворея  (Заѵогу), 
Томаса  Смитса  (Тіюнш  8тіШ),  Виллетта  (\Ѵі11еЦ),  Лэнгтона 
(Ьап§іоп)  и Моррана  Бэкера  (Моггап  Вакег)  и такое  же  число  асси- 
стентовъ-хирурговъ,  которые,  какъ  я выше  указалъ  (см.  глава  I), 
играютъ  роль  адъюнктъ-профессоровъ. 

Къ  сожалѣнію,  я сталъ  посѣщать  8і.  ВагіЬоІошеѵѵ’з  ішзрііаі  въ  по- 
слѣднихъ числахъ  іюля,  когда  нѣкоторые  изъ  преподавателей  уже  за- 
канчивали лѣтній  семестръ,  и потому  я успѣлъ  только  познакомиться 
съ  дѣятельностью  нѣкоторыхъ  клиницистовъ.  — Прежде,  чѣмъ  пред- 
ставить свои  наблюденія  изъ  хирургическихъ  клиникъ  этой  школы,  я 
намѣренъ  познакомить  своихъ  читателей  съ  однимъ  изъ  медицинскихъ 
совѣщаній  госпитальныхъ  врачей,  которыя  происходятъ  здѣсь  ежене- 
дѣльно по  четвергамъ,  отъ  1 — 3 ч.  но  полудни  и при  свободномъ  до- 
ступѣ врачей  вообще.  Эти  засѣданія,  по  моему  мнѣнію,  весьма  поучи- 
тельны для  врачей  и полезны  для  больныхъ  тѣмъ,  что,  при  обсужденіи 
вопросовъ  относительно  діагноза  или  терапіи  того  или  другаго  воль- 
наго, допускаются  пренія  со  стороны  врачей,  непричастныхъ  этому  гос- 
питалю. Въ  иныхъ  случаяхъ  на  такое  медицинское  совѣщаніе  пригла- 
шаются консультанты  другихъ  больницъ  Лондона  и ихъ  голосъ  имѣетъ 
такое  же  рѣшающее  значеніе,  какъ  и голоса  врачей,  служащихъ  въ 
8і.  ВагШо1оте\ѵ’8  Ьозрііаі. 

Публичное  совѣщаніе  госпитальныхъ  хирурговъ  (8иг§іса1  Соп- 
вчНаііоп),  23/ѵп,  1885.  Въ  операціонный  залъ  собрались  профессора: 
Эндрю  (АпПгелѵ) — терапевтъ,  Саворей,  Томасъ  Смитсъ,  Вилеттъ, 
Лэнгтонъ,  Морранъ  Бэкеръ— хирурги;  далѣе,  всѣ  ассистенты, 
ординаторы  (Ьоизе-йигропз),  въ  присутствіи  переполненной  аудиторіи 
студентовъ,  для  совмѣстнаго  разбора  нѣкоторыхъ  клиническихъ  слу- 
чаевъ. 

Сначала  ввели  въ  аудиторію  больнаго  изъ  терапевтическаго  отдѣле- 
нія нроф.  Эндрю;  послѣдній  вкратцѣ  передалъ  анамнезъ  больнаго, 
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послѣ  чего  каждый  изъ  присутствующихъ  врачей  госпиталя  пооче- 
редно изслѣдовалъ  больыаго  и когда  этотъ  многосторонній  экзаменъ 
окончился,  больнаго  вывели  иэъ  залы  и участники  приступили  къ  со- 
вмѣстному обсужденію  даннаго  случая. 

Апеигу8ша  Случай  1-й.  Апеигувша  агі  зиѣсіаѵіае.  Больной  среднихъ  лѣтъ, 
сіаѵіае.  хорошаго  сложенія  и питанія.  Въ  области  его  праваго  грудино-клю- 
чичнаго сочлененія  замѣчалась  небольшая  опухоль,  величиною  въ  во- 
лошскій  орѣхъ;  покровы  на  ней  нормальны,  опухоль  неподвижна,  край- 
не болѣзненна;  при  пальпаціи  ощущается  «мурлыканье».  Внутренняя 
треть  правой  ключицы  рѣзко  выступаетъ  впередъ.  Изъ  анамнеза  извѣ- 
стно, что  опухоль,  безъ  всякой  травматической  причины,  стала  разви- 
ваться 8 мѣсяцевъ  тому  назадъ,  а въ  послѣднее  время  она  причи- 
няетъ больному  страданія,  заставляющія  его  искать  помощи,  такъ  какъ 
онъ  вовсе  неспособенъ  къ  труду. 

Пренія:  Проф.  Саворей,  указавъ  на  клиническія  явленія,  какъ-то: 
неподвижность  опухоли,  постепенный  ростъ  ея,  характерный  шумъ, 
ясно  ощущаемое  «мурлыканье»,  ослабленіе  пульса  въ  правой  плечевой 
артеріи — пришелъ  къ  заключенію,  что  въ  данномъ  случаѣ  онъ  имѣетъ 
предъ  собою  апеигузта  агіегіае  зиЬсІаѵгае  < іехігае , развившуюся 
кнутри  отъ  лѣстничныхъ  мышицъ  (ш.  ш.  зсаіепі).  Единственная  по- 
мощь, которая  могла  бы  быть  предложена  больному,  по  мнѣнію  Саво- 
рея,  это — Іі§а(іига  ігипсі  апопуші;  но  операція  эта  представитъ  со- 
бою такія  техническія  затрудненія,  что  каждый  хирургъ  долженъ  сдѣ- 
лать предсказаніе  весьма  сомнительное. 

Трудно  мнѣ  теперь  передать  читателю  всѣ  подробности  клиническаго 
разбора  этого  весьма  интереснаго  случая;  но  дифференціальная  діагно- 
стика, сдѣланная  проф.  Савореемъ,  была  до  того  убѣдительна,  что 
всѣ  присутствующіе  хирурги  единогласно  согласились  съ  мнѣніемъ  до- 
кладчика. Замѣчу  еще,  что  въ  преніяхъ  принимали  участіе  и молодые 
врачи,  потребовавшіе  болѣе  подробныхъ  указаній  относительно  опредѣ- 
ленія болѣзни;  но  почтенный  проф.  Саворей  весьма  толково  давалъ 
краткіе  и убѣдительные  отвѣты  на  крайне  теоретическіе  вопросы  сво- 
ихъ опонентовъ. 

Опредѣлили:  Принять  опухоль  за  аневризму  правой  подключичной 
артеріи  и лечить  больнаго  выжидательно,  т.  е.,  назначить  внутрь  боль 
шія  дозы  іодистаго  калія,  а снаружи  примѣнять  давленіе  пальцемъ. 
Тшпог  іп  Случай  2-й.  Тшпог  іп  іозза  роріііеа.  Проф.  Саворей  предста- 
*088аіеГрП’  вилъ  собранію  больнаго  изъ  своего  отдѣленія  для  точнаго  опредѣленія 
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характера  болѣзни.  У молодаго  человѣка  въ  области  верхней  части 
подколѣнной  впадины  праваго  бедра  находится  опухоль  соотвѣтствен- 
но прохожденію  ш.  зешішетЬгапозі;  опухоль  эта  безболѣзненна,  покро- 
вы на  ней  нормальны;  она  не  зыблетъ,  а при  сгибаніи  голени  она 
рѣзко  очерчивается  и принимаетъ  овальную  форму  величиною  въ  ли- 
монъ.— Развитіе  опухоли  шло  медленно.  Повторные  пробные  проколы 
Правацовскимъ  шприцемъ  не  давали  никакой  жидкости.  На  основаніи 
этого  С'аворей  высказался,  что  онъ  имѣетъ  дѣло  съ  жировикомъ 
(Ііроша),  развившимся  въ  глубинѣ  подколѣнной  ямки. 

Пренія:  нроф.  Томасъ  Смитсъ  опровергъ  этотъ  діагнозъ  на  осно- 
ваніи анатомическаго  положенія  опухоли:  жировики  подколѣнной  ямки, 
обыкновенно  помѣщаются  болѣе  поверхностно  и въ  срединѣ  ямки, 
между  сухожильями  мышцъ  ЬісіріПз,  съ  одной  стороны,  и зешішеш- 
Ьгаиозі  и зешПешііпозі,  съ  другой;  далѣе,  жировикъ  при  сгибаніи  го- 
лени не  выступалъ  бы  такъ  рѣзко,  какъ  это  наблюдается  при  данной 
опухоли.  П потому  онъ  думаетъ,  что  этотъ  случай  представляетъ  ско- 
рѣе осумкованную,  хроническую  іепсІоѵадіпШз  т.  зетітетЪгапозі . 

Д-ръ  Крипсъ  (Сгіррз),  ассистентъ  по  хирургіи,  не  согласился  съ 
мнѣніями  своихъ  предшественниковъ  и высказался  за  кисту , сидя- 
щую весьма  глубоко  въ  подколѣнной  ямкѣ,  поэтому  пробаторные  про- 
колы Правацовскимъ  шприцемъ  и давали  отрицательные  результаты. 

Кромѣ  того,  принимали  участіе  въ  обсужденіи  этого  случая  и многія 
другія  лица  (фамиліи  которыхъ  мнѣ  неизвѣстны),  высказывавшія  со- 
вершенно противуположныя,  не  всегда  строго  логичныя  соображенія; 
по  пренія  эти  велись  весьма  деликатно  и строго  научно. 

Опредѣлили:  Случай  этотъ  трудно  поддается  точному  діагнозу  безъ 
анатомическаго  (секціоннаго)  обозрѣнія  аЬ  осиіо  данной  опухоли;  но 
такъ  какъ  новообразованіе  это  во  всякомъ  случаѣ  подлежитъ  операціи, 
то  предложить  больному — подвергнуться  оперативной  помощи,  и тогда 
на  операціонномъ  столѣ  рѣшится  вопросъ:  вылущить  ли  все  новооб- 
разованіе, если  это  будетъ  жировикъ  или  мѣшечатая  опухоль,  или 
довольствоваться  вскрытіемъ  мѣшка,  если  это— іешІоѵаёіиШз. 

</1  позабылъ  упомянуть,  что  послѣ  подробнаго  изслѣдованія  больнаго, 
послѣдній  удаляется  изъ  операціоннаго  зала,  такъ  что  совѣщательныя 
пренія  ведутся  въ  отсутствіи  больнаго. 

Случай  3-й.  Озіеозагсоша  сарііиіі  Китегі.  Изъ  отдѣленія  лроф. 
Томаса  Смите  а вошелъ  молодой  человѣкъ  24-хъ  лѣтъ,  у котораго 
1 2 10Да  Т0МУ  назадъ  показалась  опухоль  въ  области  праваго  надплечья 


Оз  Іеозаг со- 
та саріЬиІі 
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Озіеовагсо- 
ша  реіѵіз. 


или  іи  геноме  (Іеііоійеа.  Въ  настоящее  время  новообразованіе  достигло 
величины  небольшой  дыни,  обнимаетъ  всю  дельтовидную  область  и 
имѣетъ  шарообразную  форму;  сквозь  покровы  просвѣчиваетъ  множе- 
ство расширенныхъ  сосудовъ.  Опухоль  неподвижна,  тверда  и мало  бо- 
лѣзнеиа,  Движеніе  мечемъ  производится  свободно;  однакоже,  контуры 
плечеваго  сустава  сглажены.— На  основаніи  этихъ  данныхъ  проф. 
Смитсъ  высказался,  что  имѣетъ  предъ  собою  случай  озіеовагсоша, 
исходящей  изъ  плечевой  головки,  но  захватившей  отчасти  и лопатку, 
поэтому  онъ  даетъ  мало  надежды  на  успѣхъ  всякой  хирургической  по- 
мощи. 

Пренія:  Д-ръ  Крипе ъ согласился  съ  діагнозомъ — озіеозагсоша, 
но  не  соглашается  съ  мнѣніемъ  проф.  Т.  Смите  а относительно  рас- 
пространенности новообразованія  и предсказанія.  Онъ  предполагаетъ, 
что  опухоль  исходитъ  изъ  накостницы  плечевой  кости  и пока  ограни- 
чивается еще  послѣднею,  поэтому  остается  больному  предложить 
ехагНсиІаНопеш  ѣишегі — операцію,  правда,  въ  данномъ  случаѣ  весьма 
трудную,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  возможную  и съ  пользою  для  больнаго. 

Послѣ  того  другіе  хирурги  разбирали  техническую  сторону  операціи 
и указывали  на  трудности,  могущія  встрѣтиться  въ  данномъ  случаѣ 
при  вылущеніи  плеча,  въ  особенности  со  стороны  обильнаго  крово- 
теченія. 

Опредѣлили.  Діагнозъ — озіеозагсоша  Ііитегі;  терапія — ехагііео- 
Іаііо  ехігетіЫіз  зирег. 

Проф.  Т.  Смитсъ  заключилъ:  «принимая  во  вниманіе  мнѣнія  боль- 
«шинства  моихъ  сотоварищей,  я считаю  нужнымъ  заявить,  что  согла- 
«шаюсь  предпринять  предложенную  совѣщаніемъ  терапію  и назначаю 
ближайшую  субботу  днемъ  операціи. 

Случай  4-й.  Озіеозагсота  реіѵіз.  Проф.  Биллетъ  — оиераторъ 
гинекологическаго  отдѣленія  — представилъ  женщину  56  лѣтъ,  крайне 
истощенную.  У нея,  въ  области  правой  подвздошной  впадины,  прощу- 
пывалась сквозь  тонкіе  покровы  живота  плотная,  неподатливая  опу- 
холь съ  неясными  контурами  и малоболѣзненная.  Опухоль  эта  уже  два 
года  растетъ  медленно,  но  постоянно;  въ  настоящее  время  продолжи- 
тельные и упорные  запоры  побуждаютъ  больную  искать  помощи.  Вну- 
треннее изслѣдованіе  и клиническія  наблюденія  въ  теченіи  нѣкотораго 
времени  даютъ  возможность  исключить  кисту  яичника  или  фибріоміомы 
матки.  Проф.  Биллетъ,  послѣ  чрезвычайно  длинной  и весьма  утоми- 
тельной рѣчи,  пришелъ  къ  заключенію,  что  онъ  имѣетъ  дѣло  съ  сар - 


219 


Совѣщаніе  госпитальныхъ  хирурговъ. 

коматозною  опухолью,  исходящею  изъ  зупсЪоікІгозіз  засго-іііасае 
(Іехігае  и,  по  его  мнѣнію,  этотъ  случай  — поіі  гае  Папдсге. 

Съ  этимъ  мнѣніемъ  согласились  и прочіе  клиницисты,  только  нѣко- 
торые болѣе  молодые  хирурги  теоретически  допускали  возможность 
предпринять  операцію. 

Опредѣлили:  Признать  больную  неизлечимою  и перевести  ее  въ 
соотвѣтственную  больницу . 

Случай  5-й.  Яеоріазта  Гетогіз.  Проф.  Морранъ-Бэкеръ 
представилъ  больнаго  среднихъ  лѣтъ,  у котораго  весьма  быстро,  послѣ 
незначительной  травмы,  развилась  опухоль  въ  передней  части  нижней 
»/з  лѣваго  бедра.  Опухоль  эта,  величиною  въ  кулакъ  взрослаго  чело- 
вѣка, неподвижна  и,  повидимому,  не  сообщается  съ  колѣннымъ  суста- 
вомъ, ибо  сгибаніе  и разгибаніе  голени  не  сопровождаются  болѣзнен- 
ностью; въ  глубинѣ  опухоли  мѣстами  ощущается  весьма  ясное  зыбле- 
ніе,  но  большая  ея  часть  на  ощупь  плотна;  особенно  рѣзко  новообразо- 
ваніе выступаетъ  въ  области  мыщелковъ  бедра. 

Проф.  Б экеръ  заключилъ,  что  онъ  имѣетъ  дѣло  съ  мягкою  озіео- 
вагсота , исходящей  изъ  внутренняго  мыщелка  лѣваго  бедра,  поэтому 
онъ  думаетъ  предложить  больному  амриіаііопет  (етогів. 

Пренія:  Проф.  Биллетъ  опровергъ  діагнозъ  загсоша  и доказы- 
валъ, что  врядъ  ли  опухоль  въ  данномъ  случаѣ  исходитъ  изъ  мыщел- 
ковъ бедра;  напротивъ  того,  больше  вѣроятія  допустить  здѣсь  суще- 
ствованіе обширной  кисты,  исходящей  изъ  Ьигзае  зиргараіеііагіз,  не- 
сообщающейся  съ  колѣннымъ  суставомъ. 

Д-ръ  Крип  съ  также  отрицалъ  существованіе  озіеозагсоша,  но  до- 
пускалъ возможность  развитія  доброкачественнаго  новообразованія,  ха- 
рактеръ котораго  опредѣлится  только  при  операціи. 

Проф.  Т.  Смит  съ  присоединился  къ  мнѣнію  послѣдняго. 

Опредѣлили:  Прежде,  чѣмъ  рѣшиться  на  ампутацію  бедра,  попы- 
таться удалить  новообразованіе  безъ  потери  конечности. 

На  этотъ  разъ  медицинское  совѣщаніе  этимъ  закончилось;  но  обык- 
новенно, послѣ  взаимнаго  совѣщанія,  врачи,  завѣдующіе  отдѣленіями, 
іп  согрого  обходятъ  палаты  и назначаютъ  больныхъ  ігъ  выпискѣ  изъ 
больницы,  либо  выбираютъ  больныхъ  для  слѣдующаго  совѣщанія. 

И такъ,  врачебное  совѣщаніе,  длившееся  5/4  часа,  представило  сту- 
дентамъ возможность  познакомиться  съ  методами  скораго  (госпиталь- 
наго) изслѣдованія  больныхъ  и назначенія  соотвѣтственнаго  леченія. 
Подобные  публичные  диспуты,  совершающіеся  еженедѣльно  въ  81.  Баг- 
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Шоіошетс’з  Ьоврііаі,  имѣютъ,  кромѣ  практической  пользы,  еще  и врачеб- 
нообразовательное значеніе:  они  замѣняютъ  собою  отчасти  демонстра- 
тивныя  лекціи  отдѣльныхъ  клиницистовъ  и поэтому  студенты  медицин- 
скаго колледжа  посѣщаютъ  ихъ  весьма  усердно. 

Н=І  Обращу  вниманіе  читателя  еще  на  одинъ  фактъ:  всѣ  пять  случаевъ 
болѣзни,  разобранныхъ  на  этомъ  совѣщаніи,  имѣли  нѣчто  общее  въ  діа- 
гностическомъ отношеніи;  именно,  у всѣхъ  демонстрированныхъ  боль- 
ныхъ патологическіе  процессы  выражались  въ  видѣ  опухолей,  сидя- 
щихъ либо  вблизи  сочлененія,  либо  въ  самой  кости;  поэтому  во  всѣхъ 
пяти  случаяхъ  приходилось  говорить  объ  остеосаркомахъ , какъ  о 
новообразованіяхъ,  чаще  другихъ  исходящихъ  изъ  межуточнаго  хряща 
или  изъ  сочленовнаго  конца  костей.  Подобнаго  рода  параллельныя 
формы  патологическихъ  процессовъ  весьма  демонстративно  показы- 
ваютъ студентамъ  — какое  значеніе  имѣетъ  врачебная  логика  при 
дифференціальномъ  распознаваніи  болѣзней. 

Не  знаю,  умышленно  ли  были  подобраны  эти  случаи:  апеигузша  агі 
зиЬсІаѵіае  вблизи  грудино-ключичнаго  сочлененія,  іи  тог  іи  іоѵеа  роріі- 
Іеа,  о8Іео8агсота  сарііиіі  Ьишегі,  загсоша  реіѵіз,  вблизи  8упс1юп(1го8І8 
засго-Шасае,  и пеоріазша  Гешогіз  вблизи  колѣннаго  сочлененія;  но  во 
всякомъ  случаѣ  такое  совпаденіе  болѣзней,  сходныхъ  въ  діагностиче- 
скомъ отношеніи,  показываетъ  — какимъ  богатымъ  клиническимъ  ма- 
теріаломъ  располагаетъ  хирургическое  отдѣленіе  81.  ВагіЬоІоте'ѵѵ’з  Іюзрі- 
іаі.  — Ниже  я думаю  привести  нѣкоторыя  извлеченія  изъ  годоваго 
статистическаго  отчета  этой  больницы  и но  нимъ  читатель  еще  болѣе 
убѣдится  въ  томъ,  что  здѣсь  учащемуся  предоставлена  полная  возмож- 
ность познакомиться  на  практикѣ  со  всѣми  главными  формами  хирур- 
гическихъ болѣзней,  что,  по  моему  мнѣнію,  служитъ  лучшей  гарантіей 
для  успѣшнаго  преподаванія. 

Оперативная  Другой  разъ  я присутствовалъ  въ  этомъ  госпиталѣ  при  произ- 

АгоспиталяП>  водствѣ  операцій  профессорами  Бэкеромъ  и Томасомъ  Смитсомъ. 

Хотя  оперативные  случаи  не  представляли  собою  ничего  выдающагося, 
но,  съ  цѣлью  охарактеризовать  дѣятельность  этихъ  двухъ  операто- 
ровъ, я позволю  себѣ  привести  и эти  наблюденія. 

Обыкновенно  въ  81.  ВагШо1оте\у,8  Ьозрііаі  операціи  производятся 
ежедневно  въ  12  ч.  30'  пополудни,  исключая  случаевъ,  недопускаю- 
щихъ  отлагательства,  которые  оперируются  во  всякое  время.  Опера- 
ціонный залъ  представляетъ  собою  обширный  амфитеатръ,  освѣщаемый 
сверху.  Но  одному  лишь  внѣшнему  виду,  нетрудно  замѣтить,  что  опе- 
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раторы  слѣдуютъ  новѣйшимъ  требованіямъ  противугнилостной  хирур- 
гіи: вся  мебель,  полы  и скамьи  некрашены,  чтобы  удобнѣе  было  под- 
держивать должную  чистоту;  но  стѣнамъ  развѣшаны  ирригаторы  съ 
карболовой  кислотой;  прислуга  одѣта  въ  бѣлыхъ  рубахахъ  и нроч.  Во 
время  операцій  ряды  амфитеатровъ  переполнены  зрителями;  здѣсь  сту- 
депты  строго  слѣдятъ  за  тѣмъ,  чтобы  операціонная  арена  и первый 
рядъ  мѣстъ  были  заняты  исключительно  хирургами  или  сігеззегз. 

При  операціонномъ  залѣ  приставленъ  еще  особенный  врачъ  — адми- 
нпстраторъ  наркотизаціи— нѣкій  М-г  Мильсъ.  Имѣть  спеціалиста  въ 
этомъ  дѣлѣ  здѣсь  тѣмъ  болѣе  необходимо,  что  въ  81  ВагИюІоте\ѵ’8 
ЬозрВаІ  ежегодно  производится  до  ЗѴ2  тысячъ  общихъ  наркотизацій  и 
различными  средствами,  какъ  это  видно  по  слѣдующей  таблицѣ: 

Статистика  авэстезій  въ  8і.  ВагіІюІотеАѵ’з  Ііозріѣаі  за  1883  г. 

Хлороформомъ  анэстезировали 1.421  разъ 

Закисью  азота  (безъ  примѣси) 287  » 

Эфиромъ  (чистымъ) 566  » 

Эфиромъ  съ  предшествующимъ  наркозомъ  N0.  1.156  » 
Бромистымъ  этилемъ  ........  11  » 

Итого  . . 3.441  разъ. 

Изъ  этого  числа  анэстезироваиныхъ  умерло  двое  отъ  хлороформа  во 
время  самой  наркотизаціи.  При  вскрытіи  найдено  было:  у одного  опе- 
рируемаго 56  лѣтъ,  подверженнаго  алкоголизму,  правое  легкое  было 
срощено  съ  грудною  клѣткою,  сердце  же  представлялось  нормальнымъ; 
у другаго  больнаго,  умершаго  также  въ  началѣ  наркотизаціи  хлоро- 
формомъ, вскрытіе  показало  общую  гипертрофію  съ  дилатаціею  сердца, 
миліарные  бугорки  въ  обоихъ  легкихъ  и селезенкѣ  и циррозъ  печени 
и ночекъ *  *). 

Д-ръ  Каппелеръ  въ  текущемъ  году  (1888)  обнародовалъ  работу 
объ  анэстезирующихъ  средствахъ  2),  гдѣ  онъ,  между  прочимъ,  приво- 
дитъ, что  въ  81  ВагЙюІошечѵ’з  позрНаІ  приходится  на  48]  0 хлорофор- 
мированій два  смертныхъ  случая  и на  6440  этеризацій  — также  2 
смерти.  Другой  авторъ  Уилльямсъ  (Ко§ег  ^Уііііашз)  насчитывает!^ 


’)  См.  ЗіаШіісаІ  ІиЫев  о[  81.  Вагікоіотеиі'з  Іюзрііаі  ііигіпд  1883.  Іюн. 
йоіі  1884,  стр.  90. 

*)  См.  Веіігаде  гиг  ВеНгс  ѵоп  йеп  Апаезікеіісй  ѵ.  Бг.  Карреіег  (ЗсЬѵѵеіг). 
іЬаидеиЪеск’з  АгсЬіѵ,  т.  37,  стр.  364). 


Наркотиза- 
ція закисью 
азота  по- 
мощью аппа- 
рата II  и д- 
ле  я. 
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нт.  Лондонѣ  одинъ  смертельный  исходъ  на  208  хлороформированій  или 
на1050эстеризацШ.  Эти  числовыя  данныя  вполнѣ  объясняютъ  стрем- 
ленія англичанъ  — изъискать  другія,  менѣе  опасныя  анестезирующія 
средства. 

Вообще  въ  Лондонѣ  закись  азота  начинаетъ  постепенно  вытѣснять 
хлороформъ  изъ  употребленія.  Выше,  при  описаніи  Дѣятельности  81. 
Беог&е’з  Ьозрііаі,  я уже  упомянулъ,  что  тамъ  часто  больные  наркоти- 
зируются закисью  азота  въ  чистомъ  видѣ;  тоже  самое  я видѣлъ  въ 


Рис.  37. 


СЬагііщ  Сго88  Іюзрііаі,  въ  Ьошіоп  Ьозрі- 
Ы и друг.  Поэтому  я считаю  нужнымъ 
описать  здѣсь,  какъ  самый  аппаратъ, 
такъ  и способъ  анэстезированія  этимъ 
новымъ  средствомъ. 

Самый  употребительный  снарядъ  въ 
Лондонѣ  это —аппаратъ  Пидлея,  слу- 
жащій для  наркотизаціи  либо  чистою  за- 
кисью азота,  либо  въ  смѣси  съ  эфиромъ; 
поэтому  онъ  называется — скомбиниро- 
ванный аппаратъ  (Ресііеу’з  сошЬіпа- 
Поп  аррагаіиз).  Овъ  состоитъ:  изъ  камен- 
ной бутыли  (Е),  въ  которой  находится 
сгущенный  газъ  закиси  азота;  бутыль  эта 
устанавливается  въ  треножникѣ;  вверху 
бутыли  имѣется  кранъ  (а)\  если  повер- 
нуть его  въ  сторону,  то  газъ  съ  шумомъ 


Аппаратъ  Пидлея  для  анэ- 
стезированія закисью  азота. 

А— цилиндръ  съ  гуокою  про-  ПрОХодитъ  чрезъ  каучуковый  рукавъ  (Ь) 
питанною  эфиромъ;  В — бара-  1 г 11  г,) 

банъ  съ  подвижною  стрѣл-  въ  балоиъ  (Х>),  наполненный  ЧИСТЫМЪ 

щаяся^къ  у^тамъ^  І-каучу-  ВОЗДУХОМЪ;  ЭТОТЪ  бйЛОНЪ  СОвДИНЯеТСЯ  СЪ 

новый  Салонъ,  наполненный  оСОбвННЫМЪ  барабаЫОМЪ  (2>),  ОТЪ  КОТО- 
воздухомъ;  Е — каменная  бу- 
тыль, наполненная  сгущеннымъ  раГО  ОТХОДЯТЪ  ДВѢ  КОРОТКІЯ  МвТаЛЛИЧе- 

™рГъ%ут™»Г»ЛГу";Ук„“,ьШ  Ч>Убки  О,  <0  къ  цилиндру  (А);  въ 

рукавъ;  с,  д,  — металлическія  ЭТОМЪ  НОСЛѢДНвМЪ  ПОМѣщаеТСЯ  Губка,  на- 

бараіаГ/И-клап^;ТРГ-  питанная  эфиромъ.  Барабанъ  (В)  ввер- 
кранъ  воронки.  Ху  ВЬШускаетъ  короткую  трубку  (е),  на 

которую  надѣвается  каучуковый  рукавъ  съ  воронкою  (С);  на  бара- 
банѣ вращается  стрѣлка  по  циферблату,  если  повернуть  барабанъ 
на  первую  треть  полуокружности,  то  въ  воронку  (С)  входитъ  чистый 
газъ  — закись  азота  еъ  воздухомъ  изъ  балона  (#);  при  поворотѣ  ба- 
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рабана  на  вторую  73  въ  воронку  входитъ  закись  азота  -ь  пары  эфира 
изъ  цилиндра  (.4 );  при  поворотѣ  барабана  на  послѣднюю  Ѵ3  полуо- 
кружности — въ  воронку  входятъ  нары  эфира  -+-  чистый  воздухъ.  - 
При  наркотизаціи  больнаго  воронка  (С)  герметически  приставляется  кч. 
устамъ  анэстезируемаго;  кранъ  (Ѵ/і  поворачивается  на  извѣстную  дугу, 
тогда  закись  азота  входитъ  въ  балоиъ  (/>),  здѣсь  она  смѣшивается  съ 
воздухомъ;  паркотизаторъ  поворачиваетъ  барабанъ  (В)  на  первую  треіь, 
тогда  ко  рту  больнаго  достигаетъ  газъ  закиси  азота  въ  смѣси  съ  воз- 
духомъ. Послѣ  нѣсколькихъ  вдыханій  больной  тотчасъ  же  теряетъ 
сознаніе,  дѣлается  сильно  ціанознымъ,  конъюнктива  глазъ  быстро  на- 
ливается кровью  и вообще  обнаруживаются  явленія  удушенія.  Теперь 
наркотизаторъ  поворачиваетъ  барабанъ  на  вторую  треть,  т.  е.,  допус- 
каетъ къ  легкимъ  закись  азота  въ  смѣси  съ  парами  эфира,  тогда  боль- 
ной погружается  въ  глубокій  сонъ;  наркотизаторъ  поворачиваетъ  ба- 
рабанъ на  послѣднюю  1/а,  вслѣдствіе  чего  притокъ  закиси  азота  къ 
легкимъ  совсѣмъ  прекращается  и больной  вдыхаетъ  либо  чистый  воз- 
духъ, либо  воздухъ  въ  смѣси  съ  парами  эфира.  Сама  воронка  (С)  снаб- 
жена вверху  клапаномъ  (У),  пропускающимъ  выдыхаемый  воздухъ,  а 
внизу  — краномъ  (д),  помощью  котораго  эластическая  окружность  во- 
ронки герметически  присасывается  къ  устамъ  больнаго  ()- 

Въ  подобной  каменной  бутылкѣ,  какая  представлена  мною  на  рис. 
37,  вмѣщается  всего  15  унцій  (англійскихъ)  сгущеннаго  газа  закиси 
азота;  такимъ  количествомъ  чистаго  газа  можно  занаркотизировать  С 
взрослыхъ  людей,  а стоитъ  такое  количество  газа  9 шиллинговъ  (5 
руб.);  слѣдовательно,  этотъ  способъ  наркотизаціи  далеко  не  дешевле 
хлороформированія. 

Въ  моемъ  присутствіи  наркотизировали  этимъ  способомъ  трехъ  боль- 
ныхъ различнаго  возраста:  юношу  19  лѣтъ,  старика  60  лѣтъ  и 12- 
лѣтшою  дѣвочку;  на  всѣхъ  этихъ  анэстезированныхъ  больныхъ  я за- 
мѣчалъ бурныя  явлеиія  асфиксіи,  которыя  особенно  рѣзко  выражались 
у старика.  Такъ,  напримѣръ,  у послѣдняго  при  разрѣзѣ  кожи  колѣна 
вытекавшая  кровь  имѣла  цвѣтъ  чернилъ.  Врачъ,  демонстрировавшій 
мнѣ  этотъ  снарядъ,  показалъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  что  въ  наборѣ  для  аиэ- 
стезированія  имѣются  всѣ  необходимые  инструменты  для  быстраго  гор- 
лосѣченія. Стало  быть,  асфиксія  эта  далеко  небезопасна. 

Кромѣ  того,  необходимо  замѣтить,  что  во  время  операціи  оперт- - 


*)  См.  А I ею  ѵюгсіз  ироп  апаезіііеіісв,  ѣу  Ргеетап.  Іюіккт  1883,  стр.  38. 
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Ехігасііо  ро 
Іурі  иаэі. 


Каріііа  йзіи- 
Іае  ѵевісо- 
ѵа^іиаііз. 
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руемый  вдыхаетъ  только  чистый  эфиръ.  Слѣдовательно,  все 
преимущество  этого  скомбинированнаго  способа  анестезированія 
я вижу  только  въ  выигрышѣ  времени  при  усыпленіи  больнаго.  Прав- 
да, что  «періодъ  возбужденія»  при  этомъ  способѣ  коротокъ,  но  болѣе 
буренъ  и чрезвычайно  опасенъ. 

- Наблюденіе  ХХГІІІ.  Ехігасііо  роіурі  пазі.  Оперировалъ 
проф.  Морранъ-Бэкеръ.  До  нриступлеиія  къ  операціи  онъ  надѣлъ 
чистый  бѣлый  передникъ,  тщательно  вымылъ  руки  въ  карболовой  ки- 
слотѣ; осмотрѣлъ  приготовленные  инструменты,  которые  онъ  погру- 
зилъ въ  тазъ,  наполненный  5°/0  растворомъ  карболовой  киелоты. 

Оперируемый  былъ  человѣкъ  за  30  лѣтъ;  онъ  страдалъ  полипомъ, 
выполнявшимъ  обѣ  стороны  носовыхъ  раковинъ.  Онъ  былъ  анэстези- 
рованъ  хлороформомъ,  который  наливался  на  салфеткѣ  съ  послѣдова- 
тельною постепенностью.  Когда  больной  былъ  уже  вполнѣ  анэстезиро- 
ваиъ,  операторъ  вставилъ  ему  въ  ротъ  распорку  Уайтгэда  (см.  вы- 
ше, рис.  2),  препятствующую  западенію  языка  взадъ. 

Техника  операціи  (22/ѵп  1885).  а)  Операторъ  ввелъ  въ  лѣвую 
ноздрю  больнаго  свой  лѣвый  указательный  палецъ  глубоко  вверхъ, 
стараясь  отшскать  исходную  точку  новообразованія;  б)  Замѣ- 
нивъ палецъ  полипными  щипцами,  онъ  захватилъ  ими  наростъ  и сталъ 
кусками,  величиною  въ  сливу,  извлекать  слизистые  полипы;  послѣд- 
нихъ было  въ  каждой  носовой  раковинѣ  по  нѣскольку.  Подобную-же 
манипуляцію  проф.  Б э к е р ъ продѣлалъ  и съ  правой  ноздрей,  пока  не 
освободилъ  носовыхъ  путей  отъ  всѣхъ  наростовъ. 

Замѣтимъ,  что  мы  обыкновенно  извлекаемъ  носовые  полипы  безъ 
наркоза  и въ  сидячемъ  положеніи  больнаго.  Проф.  же  Б экеръ  нарко- 
тизировалъ больнаго  и извлекалъ  новообразованіе  при  горизонтальномъ 
положеніи  больнаго;  однакоже,  обильнаго  кровотеченія  при  этомъ  не 
было,  какого  можно  было  ожидать  по  глубинѣ  введеннаго  инструмента. 
Убѣдившись,  что  все  новообразованіе  удалено,  операторъ  привелъ 
больнаго  въ  сознаніе,  посадилъ  его  и тщательно  прополоскалъ  носовую 
полость  растворомъ  карболовой  кислоты.  Какъ  во  время  операціи,  такъ 
и по  окончаніи  ея,  профессоръ  предоставлялъ  нѣкоторымъ  студентамъ 
изслѣдовать  больнаго,  заставляя  ихъ  предварительно  дезинфицировать 
руки  въ  карболовой  кислотѣ. 

Наблюденіе  XXIX.  КарЬіа  Й8Іи1ае  ѵезісо-ѵа^іпаііз.  Опериро- 
валъ проф.  Томасъ  Смитсъ.  Оперированная  была  28-лѣтняя  жен- 
щина, страдавшая  влагалищно-пузырнымъ  свищемъ,  происшедшимъ 
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вслѣдствіе  трудныхъ  родовъ;  четыре  мѣсяца  назадъ  она  уже  подвер- 
галась операціи — сшиванія  свища, — и выписалась  изъ  больницы,  по- 
видимому,  здоровою;  но  вновь  открывшійся  свищъ  на  передней  стѣнкѣ 
маточнаго  рукава  заставляетъ  ее  искать  вторичной  помощи. 

Техника  операціи  (22|ѵіі  1885).  Больную,  безъ  наркоза,  поло- 
жили на  операціонный  столъ  а Іа  іаг/іе;  операторъ  ввелъ  въ  мочевой 
пузырь  металлическій  катетръ;  влагалище  онъ  расширилъ  двумя  Сим- 
еоновскими зеркалами  и,  передавъ  ихъ  въ  руки  ассистенту,  самъ  при- 
сѣлъ на  табуретку  еп  /1 асе  промежности  оперируемой.  При  такомъ  по- 
ложеніи онъ  имѣлъ  свободный  доступъ  ко  всей  задней  стѣнкѣ  моченаго 
пузыря  и скоро  открылъ  отверстіе  свища  среди  рубцевой  ткани.  Окро- 
вавивъ края  отверстія  двумя  полукружными  разрѣзами,  онъ  тотчасъ- 
же  приступилъ  къ  наложенію  металлическаго  шва;  всего  ему  пришлось 
наложить  три  стежка.  Затѣмъ  онъ  тщательно  промылъ  полость  моче- 
ваго  пузыря  и влагалища  растворомъ  карболовой  кислоты,  осушилъ 
больную  и приказалъ  ей  лежать  въ  постели  на  животѣ,  а мочу  первые 
дни  выпускать  чрезъ  эластическій  катетръ. 

Проф.  Томасъ  Смитсъ— человѣкъ  еще  молодой  и весьма  энергич- 
ный операторъ;  онъ  ученикъ  проф.  Листера  и строгій  послѣдователь 
его  ученія;  поэтому  не  слѣдуетъ  его  смѣшивать  съ  однофамильцемъ— 
Генри  Смитсомъ,  непридерживающимся  вовсе  безгнилостной  хирур- 
гіи (см.  выше  стр.  (59). 


За  усовершенствованные  оперативные  нріемы  и выдающіясяцлектор- 
скія  способности  іомасъ  Смитсъ  весьма  уважаемъ  своими  слушате- 
лями и товарищами;  его  клиническая  опытность  и ораторская  дикція 
особенно  высказываются  на  общихъ  госпитальныхъ  совѣщаніяхъ,  о 
которыхъ  я говорилъ  выше. 

Для  оцѣнки-же  оперативной  дѣятельности  всего  8(.  Багі!іо1оше\ѵ'$ 
йозрііаі  я думаю  воспользоваться  статистическими  данными  одного  изъ 


послѣднихъ  отчетовъ  этого  госпиталя,  - отчета  *),  составленнаго  двум 
хирургами  Мэркредеемъ  (I.  Магсгеайу,  К К.  С.  8.)  и Мвэ  (Еѵе,  Г 
К.  С.  8.)  весьма  систематично  и строго  научно:  всѣ  формы  болѣзни  ра( 
положены  въ  таблицахъ  но  отдѣльнымъ  возрастамъ  и полу,  причем 
въ  каждой  графѣ  указывается  количество  умершихъ  отъ  той  или  дру 

І<1,ъ1ТІ8ІІСаІ  1аЫе°  °[  раІІШ8  ипЛеГ  1геа1тепІ  іп  Ѣе  гиагйз  о[  8 
Соц  *',Ш  Лигіпу  Іт ’ Ьу  “-<1  Ггеаегіс  Вт, 


Отчетность 
8Ь.  ВагЬЬо- 
1оте\ѵ’8Іюв- 
ріЬаІ. 


А.  С.  Т 


ауберъ,  современныя  школы 


ХИРУРГІИ, 
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гой  болѣзни;  далѣе,  случаи,  выдававшіеся  какими-либо  особенными 
явленіями,  описываются  отдѣльно  въ  добавленіяхъ  къ  таблицамъ;  на- 
конецъ, въ  концѣ  кодоваго  обзора  составители  отчета  представили  та- 
блицу ампутацій,  произведенныхъ  въ  теченіи  10-лѣтія  съ  1874 — 
1884  г.  включительно. 

Воспользоваться  этимъ  матеріаломъ  двухъ  названныхъ  хирурговъ, 
мнѣ  кажется  тѣмъ  болѣе  поучительнымъ,  что  вообще  дѣятельность  и 
внутренняя  жизнь  описываемаго  мною  госпиталя  весьма  близко  похо- 
дятъ на  функцію  нѣкоторыхъ  изъ  нашихъ  учебно  образовательныхъ 
учрежденій,  какъ,  напр.,  на  клиническій  госпиталь  при  Военно-Меди- 
цинской Академіи  въ  Петербургѣ  или  на  Екатерининскую  больницу  въ 
Москвѣ.  Стало  быть,  нѣкоторымъ  читателямъ  нетрудно  будетъ  прове- 
сти параллель  между  клиническимъ  матеріаломъ  англійской  школы  и 
таковымъ  лучшихъ  русскихъ  школъ  медицины. 

Для  болѣе  же  легкаго  обозрѣнія  статистическаго  матеріала,  я считаю 
нужнымъ  упростить  самыя  таблицы,  т.  е.,  расположить  представлен- 
ныя данныя  по  менѣе  сложнымъ  рубрикамъ. 


Таблица  VIII.  Общее  число  оперированныхъ  въ  81  ВагіЬоІо- 

шеѵг’з  ЕозрНа!  въ  1883  г. 


Названіе  операціи  по  областямъ. 


1)  Ампутаціи  на  конечностяхъ  . . 

2)  Резекціи  въ  суставахъ  на  костяхъ 

3)  Вырѣзываніе  опухолей  . . . . 

4)  Операціи  на  моче-половыхъ  орг. 

5)  Операціи  на  брюшныхъ  органахъ. 

6)  Операціи  на  гортани  . . . . . 

7)  Операціи  въ  обл.  прямой  кишки. 

8)  Лигатура  артерій  

9)  Пластическія  операціи  . . . . 

Ю)  Прочія  операціи 


н 

я ^ 
С X 

О 2 

Й 

я ^ 

Я 

н 

Оч 

О я 
о св 

ё и 
Ег1  о. 

Ивъ 

умерлс 

я 

о 

о 

о 

83 

6 

7,2 

74 

6 

8,1 

293 

14 

4,8 

36 

5 

13,8 

43 

19 

4,4 

78,7 

33 

26 

73 

1 

1,3 

18 

1 

5,5 

79 

3 

3,9 

127 

8 

6,2 

856  89 


10,31°/о 


Примѣчанія 


Въ  томъ  числѣ  26 
ірыжесіьчепій  съ  8 
смертельными  ис- 
ходами. 


Въ  томъ  числѣ  5 
трепанаціи  съ  1 
смертельнымъ  ис- 
ходомъ. 


Средній  процентъ  смертности  всѣхъ  операцій  равняется  10,3 1°/0; 
такой  процентъ,  вообще  говоря,  невеликъ  при  томъ  составѣ  операцій, 
какой  представляетъ  собою  матеріалъ  8і.  ВагіЫотелѵ  зЬозрііаІ.  Замѣ- 
тимъ, что  нѣтъ  почти  области  человѣческаго  тѣла,  которой  не  касал- 
ся-бы  ножъ  хирурга:  начиная  отъ  черепа,  переходя  къ  горлу,  грудной, 
брюшной,  тазовой  полости-во  всѣхъ  этихъ  областяхъ  были  сдѣланы 
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операціи.  Если  же  принять  исходы  ампутацій  на  конечностяхъ  за  мѣ- 
рило для  оцѣнки  оперативной  дѣятельности,  какъ  совѣтовалъ  это 
Н И.  Пироговъ  и какъ  это  дѣлаетъ  современный  германскій  клини- 
цистъ, проф.  Фо лькманъ,  то  нужно  будетъ  признать,  что  84.  ВагІЬо- 
Іогае^’з  Ьозрііаі  даетъ  весьма  хорошіе  результаты,  ибо  процентъ  смерт- 
ности отъ  ампутацій  равняется  всего  7,2°/0.  И здѣсь  я долженъ  при- 
бавить, что  въ  число  показанныхъ  мною  ампутацій  входятъ  различные 
случаи'  какъ  травматическіе,  такъ  и патологическіе,  какъ  первичныя, 
такъ  и вторичныя  ампутаціи  на  конечностяхъ,  исключивъ,  конечно, 
ампутаціи  пальцевъ  и вообще  малыя  ампутаціи.  Хотя  составители  от- 
чета выдѣлили  всѣ  эти  разновидности  въ  особыя  рубрики,  но  я счи- 
талъ нужнымъ  слить  ихъ  въ  одну,  чтобы  не  вычислять  процентъ  изъ 
слишкомъ  малаго  числа  однородныхъ  случаевъ. 

Но  чрезмѣрно  ВЫСОКЪ  процентъ  смертности  ВЪ  6-мъ  ряду;  операціи  Высокая^ 
на  гортани  дали  78,7 °/0  смертельныхъ  исходовъ.  Это  явленіе  объясняет-  операціи  4га- 
ся  двумя  факторами;  во-первыхъ,  изъ  33-хъ  операцій  этой  категоріи  25  сЪеоіотіа*. 


горлосѣченій  (ІгасЬеоіошіа)  приходится  на  дѣтскій  возрастъ  отъ  1 — 5 
лѣтъ;  во-вторыхъ,  показаніемъ  къ  операціи  служилъ,  вѣроятнѣе  все- 
го, дифтеритъ  гортани — болѣзнь,  какъ  извѣстно,  похищающая  много 
жертвъ  и безъ  всякой  оперативной  помощи.  Кромѣ  того,  англійскіе 
врачи,  по  общему  складу  ихъ  практической  дѣятельности,  слишкомъ 
строгіе  консерваторы  въ  хирургіи,  т.  е.,  они  прибѣгаютъ  къ  ножу, 
какъ  къ  иШшшн  геПі§іит;  поэтому  горлосѣченіе  въ  англійской  дѣт- 
ской практикѣ  даетъ  такіе  печальные  исходы.  Французы  (Кадэ-де- 
Гассикуръ)  и нѣмцы  (Бозе,  Гютеръ,  Фолькманнъ  и друг.)  смо- 
трятъ на  эту  операцію  при  дифтеритной  эпидеміи,  какъ  на  профилак- 
тическую мѣру,  именно:  они  признаютъ  необходимымъ  дѣлать  горло- 
сѣченіе почти  у всякаго  ребенка,  заболѣвшаго  дифтеритомъ.  При  та- 
комъ активномъ  воззрѣніи  на  Пасііеоіошіаш,  послѣдняя  даетъ  значи- 
тельно лучшіе  исходы.  Надѣюсь  еще  имѣть  случай  побесѣдовать  объ 
этомъ  вопросѣ  при  описаніи  дѣятельности  хирурговъ  французской 
школы. 

Прочіе  же  ряды  операцій,  ПО  СВОИМЪ  исходамъ,  приходится  признать  Частота  опе- 
посредственными.  Я обращу  только  вниманіе  читателя  па  8-й  рядъ— 
на  перевязку  артерій  (Іідаіига  іи  сопііпиііаіе  ѵазогиш).  Бъ  нашихъ  гит  |п  соа- 
клиникахъ  эта  операція  встрѣчается  на  столько  рѣдко,  что  многіе  рус-  1 1 
скіе  студенты  и врачи  видѣли  производство  этой  операціи  только  на 
трупѣ,  тогда  какъ  въ  Англіи  она  практикуется  весьма  часто:  въ  одномъ 


15* 


ш 


8т.  Влнтноьомкѵѵ’з  новрітат. 


81.  ВагЙіо1оте\ѵ’8  Ьозрііаі  артеріи  на  продолженіи  перевязывались  18 
разъ.  Въ  другихъ  государствахъ  Европы  (во  Франціи,  Германіи,  Бель- 
гіи) мнѣ  также  приходилось  ее  видѣть  рѣдко. 

Это  явленіе  объясняется  тѣмъ,  что  клиническія  условія  Великобри- 
танскаго острова  способствуютъ  развитію  аневризмъ:  въ  теченіи  1883 
г.  въ  описываемомъ  мною  госпиталѣ  наблюдалось  26  случаевъ  этой 


болѣзни,  именно: 

Апеигузша  аогіае  ІЬогасісае  ...  10  разъ 

» ігипсі  анпопуші'  ...  1 » 

» агі.  сагоікПз  ....  1 » 

» > зиЬсІаѵіае.  ...  1 » 

» » Іетрогаііз  ...  3 » 

» аогіае  аМотіпаІіз  . . 2 » 

» агіегіае  іііасае  ехі.  . . 2 » 

» » роріііеае  ...  5 » 

> сігзоійеиш 1 » 

26  разъ 


Изъ  этого  числа — 14  случаевъ  подлежали  хирургическому  леченію: 
давленіемъ,  покоемъ  и,  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  опера- 
торы прибѣгали  къ  перевязкѣ  на  продолженіи  артерій;  однакоже,  въ 
8-ми  случаяхъ  была  наложена  лигатура  и всегда  съ  успѣхомъ — анев- 
ризмы уменьшались  почти  до  исчезновенія.  — Показаніями  къ  прочимъ 
перевязкамъ  артерій,  входящихъ  въ  8-й  рядъ  таблицы  VIII,  служили 
кровотеченія  или  расширеніе  венъ,  что  легко  видѣть  по  слѣдующему 


перечню  наложенныхъ  лигатуръ: 

Іл§аіига  агі.  ЬгасЬіаІіз  ....  1 разъ 

» » сагоііб.  сот.  ...  1 » 

» » іешрогаііб  ....  2 » 

» » иіпагіз 1 » 

» » іііасае  ехі 1 » 

» » іешогаііз 5 » 

» » роріііеае 1 » 

» ѵепае  зарЬепае  ....  2 » 

» ѵагісосеіе 4 » 

18  разъ 


Наконецъ,  я обращу  вниманіе  на  общее  число  операцій:  въ  теченіи 
одного  года  большихъ  кровавыхъ  операцій  въ  М ВагіШотеюШ 
ІьояріЫ  сдѣлано  856.  Съ  такимъ  громаднымъ  числомъ  оперативнаго 
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матеріала  не  можетъ  сравниться  ни  одна  изъ  нашихъ  академическихъ 
или  университетскихъ  клиникъ.  Къ  крайнему  сожалѣнію,  у меня  нѣтъ 
статистическихъ  свѣдѣній  объ  оперативномъ  матеріалѣ  нашихъ  столич- 
ныхъ большихъ  больницъ;  имѣющіяся  же  у меня  свѣдѣнія  о нѣкото- 
рыхъ хирургическихъ  клиникахъ  весьма  скудны;  тѣмъ  не  менѣе,  я по- 
зволю себѣ  ихъ  сопоставить: 


Таблица  IX.  Годичное  число  операцій  въ  русскихъ  хирурги- 
ческихъ клиникахъ. 


Наименованіе  клиники. 

1)  Хирург.  Академич.  клиника  въ  Петерб.  . 

2)  » факульт.  клиника  въ  Москвѣ. 

3)  » » » » Кіевѣ  . 

4)  » » » » Варшавѣ  . 

5)  » госпитальн.  клиника  въ  Варшавѣ 


Число  больн. 
въ  годъ 

218 

122 

102 

389 

388 


Число  больш 
операцій  въ 
годъ. 

128  *) 

82 *  2) 

56  3) 

110  *) 

87 


Итого  въ  5 клиникахъ 


1219 


463 


Годичное 
число  опера- 
цій въ  рус- 
скихъ хирур- 
гическихъ 
клиникахъ. 


Изъ  этой  таблицы  видно,  что  Московская  хирургическая  клиника, 
которую  нужно  причислить  къ  самымъ  богатымъ  клиникамъ  нашихъ 
факультетовъ,  располагаетъ  такимъ  клиническимъ  матеріаломъ,  надъ 
которымъ  можно  произвести  всего  82  операціи  въ  годъ,  т.  е.,  въ  10 
разъ  меньше,  нежели  хирургическое  отдѣленіе  84.  ВаіІЬоІоше'ѵѵ’з  Ьозрі- 


*)  Эти  числа  были  мнѣ  даны  покойнымъ  проф.  С.  П.  Коломнинымъ  въ 
1885  г. 

я)  Эти  свѣдѣнія  заимствованы  мною  изъ  „Отчета  Хирург,  клиники  проф. 
Н.  В.  Склифосовскаго  за  1880 — 1884  гг.,  составленнаго  д-рами  Яковлевымъ 
и Левицкимъ,  Москва  1885.  Бъ  указанномъ  4 годичномъ  отчетѣ,  къ  сожа- 
лѣнію, нѣтъ  сводной  таблицы:  исторіи  болѣзни  приведены  подрядъ;  таковыхъ 
467;  изъ  этого  числа  я исключилъ  139  случаевъ,  которымъ  вовсе  не  была 
оказана  оперативная  помощь  или  послѣдняя  состояла  въ  проведеніи  простаго 
разрѣза;  слѣдовательно,  число  оперированныхъ  за  4 годъ  равнялось  328  слу- 
чаямъ или  въ  годъ  — 82. 

3)  Это  число  я получилъ  изъ  < Отчета  хирург,  факультет,  клиники  унив. 
Св.  Іілаоиміра > составленнаго  Куцеволъ  - Артемовскимъ,  Кіевъ  1885. 
Тамъ  число  операцій  за  38-лѣтнюю  дѣятельность  проф.  Караваева  показа- 
но = 3030;  но  изъ  этого  числа  я исключилъ  901  случай,  при  которыхъ  вся 
операція  состояла  либо  въ  проведеніи  дренажа,  либо  въ  вскрытіи  нарывовъ. 
Въ  другихъ  указанныхъ  мною  отчетахъ  подобныя  малыя  операціи  не  внесе- 
ны въ  общую  таблицу  оперативнаго  матеріала. 

) Послѣдующіе  два  ряда  чиселъ  заимствованы  мною  изъ  одного  изъ  «Го- 
дичныхъ Отчетовъ  Имп.  Варшавскаго  Университета, 
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8т.  КлйТНОІ.ОМЕѴѴ’8  НОбРІТАЬ. 


Іаі;  или  еще  рельефнѣе  представится  намъ  бѣдность  клиническаго  и 
оперативнаго  матеріала  нашихъ  медицинскихъ  школъ,  если  мы  сопо- 
ставимъ эти  числа  въ  такой  параллели:  въ  пяти  русскихъ  клиникахъ 
среднимъ  числомъ  пользуются  хирургическою  помощью  1219  больныхъ, 
надъ  которыми  производятся  463  операціи  въ  годъ,  тогда  какъ  въ 
одной  медицинской  школѣ  8*.  ВагіЬо1оше\ѵ’8  Ьозрііаі  въ  Лондонѣ  еже- 
годное число  хирургическихъ  больныхъ  доходитъ  до  4591,  а число  опе- 
рацій  до  856.  — Правда,  что  въ  нашихъ  медицинской  академіи  и фа- 
культетахъ бываютъ  обыкновенно  двѣ,  рѣдко  три  хирургическія  кли- 
ники; но  если  сумма  5-и  клиникъ  представляетъ  едва  половину  того 
матеріала,  который  имѣетъ  въ  своемъ  распоряженіи  одна  медицинская 
школа  въ  Лондонѣ,  то  каждый  медицинскій  факультетъ,  въ  отдѣльно- 
сти взятый,  подавно  не  можетъ  сравниться  съ  врачебно-образователь- 
нымъ матеріаломъ  названной  школы.  Кромѣ  того,  необходимо  еще  при- 
нять во  вниманіе  многолюдность  нашихъ  медицинскихъ  факультетовъ 
въ  сравненіи  съ  тѣмъ  ограниченнымъ  числомъ  студентовъ-медиковъ, 
которое  числится  въ  каждомъ  англійскомъ  колледжѣ.  Напримѣръ,  Мо- 
сковскій медицинскій  факультетъ  насчитываетъ  до  1500  студентовъ, 
а 81.  ВагІЬоІогаеАѵ’з  ЬозріЫ’з  Со11е§е — всего  ЗОО. 

Очевидно,  что  практическая  сторона  медицинскаго  образованія  въ 
англійскихъ  школахъ  несравненно  лучше  обставлена,  нежели  таковая 
въ  нашихъ  русскихъ  медицинскихъ  факультетахъ.— Впрочемъ,  на  этотъ 
пробѣлъ  въ  нашемъ  врачебномъ  образованіи  я указывалъ  еще  на  I 
Съѣздѣ  Русскихъ  врачей  въ  Петербургѣ,  въ  1885  г.,  и многіе  изъ  при- 
сутствующихъ на  томъ  засѣданіи  членовъ  врачебной  корпораціи  вы- 
сказали желаніе  — открыть  доступъ  студентамъ -медикамъ  въ  обще- 
ственныя городскія  больницы  съ  цѣлью  врачебно-образовательною;  но, 
къ  сожалѣнію,  и понынѣ  этотъ  вопросъ  стоитъ  іп  зЫи  дио.  Никто,  я 
думаю,  не  станетъ  отрицать,  что  для  учащихся  медицинѣ  важнѣе  всего 
познакомится  съ  главнѣйшими  формами  болѣзней  еще  во  время  акаде- 
мической жизни,  когда  всякій  клиническій  случай  разбирается  съ  на- 
учною послѣдовательностью  и авторитетнымъ  лицемъ;  такіе  примѣры 
хирургической  практики,  вынесенные  изъ  клиники  студентами,  глубоко 
врѣзываются  въ  памяти  послѣднихъ  и служатъ  путеводными  точками 
на  ихъ  дальнѣйшемъ  пути  самостоятельной  дѣятельности. 

И такъ,  86  ВагПюІошеуѵ’з  ЬозрііаГз  Соііе&е  въ  Лондонѣ,  по  богат-  | 
ству  своего  клиническаго  матеріала,  вполнѣ  удовлетворяетъ  требова- 
ніямъ современнаго  способа  преподаванія  хирургіи. 


Научное  значеніе  статистики  большихъ  ампутацій. 
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Но  кромѣ  образовательнаго  или  академическаго  значенія  ыиническш 
матеріалъ  въ  такомъ  объемѣ,  какой  представляетъ  намъ  Зі.  ВагіЬоІо- 
шеш'з  ЬозріЫ,  имѣетъ  еще  и научное  значеніе:  нѣкоторые  спорные  во- 
просы въ  практической  хирургіи  могутъ  быть  рѣшаемы  только  путемъ 
сравнительнаго  метода  наблюденія.  Какъ  примѣръ  только-что  выска- 
заннаго я приведу  слѣдующій  вопросъ-  вліяетъ-ли  высота  усѣкае- 
мой конечности  на  процентъ  смертности  ампутированныхъ 
при  противугнилостномъ  способѣ  леченія  ранъ?  Профессоръ 
Фолькмаиъ  и его  школа  (Краске,  Оберетъ,  Краузе  и друг.)  рѣ- 
шаютъ этотъ  вопросъ  отрицательно,  т.  е.,  они  утверждаютъ,  что  при 
противогнилостномъ  способѣ  леченія  ранъ  ампутаціи  верхней  Ъ бедра 
даютъ  такой  же  малый  процентъ  смертности,  какъ  и ампутаціи  въ  ншк- 
Ней  Ч,  голени  *).  Если  же  мы  обратимся  къ  статистикѣ  ампутацій, про- 
изведенныхъ въ  81  ВагШоІошеіѵѣ  Ьозрііаі  въ  теченіи  10  лѣтъ  анти- 
септическаго періода  хирургіи,  то  вышепоставленный  вопросъ  освѣ- 
тится нѣсколько  иначе. 


Научное 
значеніе  ста 
тистики  ам 
путацій  ко 
нечностей. 


Таблица  X Статистика  ампутацій,  произведенныхъ  въ  8і. 
ВагіМотетс’з  ЬозріЫ.  въ  теченіи  10  лѣтъ  (т.  е.,  1874—1883 
года  включительно)  антисептическаго  періода  хирургіи. 


Травматическіе 

случаи. 


Патологическіе 

случаи. 


Сумма. 


Область  ампутированной 
конечности. 


1)  Вылущеніе  въ  тазоб. 

суставѣ  

2)  Ампутація  бедра  . . . 

3)  Вылущеніе  въ  колѣнѣ 

4)  Ампутація  голени.  . . 

5)  Вылущеніе  въ  голен. 

сочлененіи  

6)  Вылущеніе  въ  плечев. 

сочлененіи  

7)  Ампутація  плеча  . . . 

8)  Ампутація  предплечья 


ампут. 

а 

л 

ад 

а 

і» 

смерт- 

а 

л 

об 

а 

л 

ф 

я 

н 

Он 

а 

о 

ампут. 

а 

р. 

ф 

Я 

>> 

і 

н 

о. 

ф 

я 

о 

Число 

О 

Ч 

О 

а 

& 

Проц. 

ности. 

О 

Ч 

о 

а 

іт» 

о 

ч 

о 

а 

П* 

Проц. 

ности. 

Число 

О 

ч 

о 

а 

Проц, 

ности 

_ 



15 

9 

60,0  % 

15 

9 

60,0°/( 

26 

17 

65,3% 

192 

29 

15,1 

218 

46 

21,1 

4 

2 

50,0 

4 

0 

0,0 

8 

2 

25,0 

34 

13 

38,2 

73 

6 

8,1 

107 

19 

17,7 

5 

0 

0,0 

95 

8 

8,4 

100 

8 

X 

"о 

4 

3 

75,0 

6 

3 

50,0 

10 

6 

60,0 

26 

2 

7,6 

25 

3 

12,0 

51 

5 

9,8 

1,7 

28 

1 

3,5 

30 

0 

0,0 

58 

1 

Всего.  . . . 

567 

96 

16,9°/. 

')  См.  1)іе  Атриіаііопсп  ипіег  сіеѵі  Еіп/Іивіе  Лег  апіізерІіясНеа  ВеНапсІІиіід 


ѵ.  РгоГ.  М.  ОЬегзі,  Наііе,  1882,  глава  II.  Замѣтимъ,  что  авторъ  дѣлаетъ  своп 


заключенія  на  основаніи  261  ампутаціи,  произведенныхъ  въ  періодъ  времени 
1874 — 1880.  Къ  тому  же  времени  относятся  и наблюденія  въ  81,  ВагіЬоІотеѵѵ’в 
Ьозрііаі,  стало  быть,  сопоставленіе  этихъ  выводовъ  имѣетъ  свой  гаізоц 
Д’ёЬге, 
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5т.  Вактноюмеѵѵ’з  новрітаь. 


Изъ  этой  таблицы  мы  видимъ,  что  процентъ  смертности  прогрессив- 
но падаетъ  но  мѣрѣ  удаленія  ампутаціи  отъ  центра  къ  периферіи  усѣ- 
каемой конечности;  именно:  ампутаціи  предплечья  даютъ  значительно 
меньшій  процентъ  смертности  (і,7°/0),  нежели  ампутаціи  плеча(9,8°/0); 
далѣе,  процентъ  смертности  отъ  ампутацій  голени  (8, 0°/о)  меньше  про- 
цента смертности  бедра  (2і,1°/0).  Кромѣ  того,  вылущенія  въ  суставахъ 
вообще  представляются  болѣе  опасными  операціями,  нежели  ампутаціи 
на  продолженіи  кости;  и на  этихъ  операціяхъ  наблюдается  опять  тогъ 
же  законъ,  т.  е.,  вылущенія  въ  тазобедренномъ  и плечевомъ  суставахъ 
(60,О°/о)  значительно  опаснѣе,  нежели  вылущенія  въ  колѣнномъ 
(25,0°/0)  или  голенно-стопномъ  суставѣ  (17,7°, 0). 

Фактъ  этотъ,  въ  дѣйствительности,  былъ  подмѣченъ  еще  въ  до -анти- 
септическомъ періодѣ  хирургіи  д-ромъ  Паулемъ  ’)  на  громадномъ  ста- 
тистическомъ матеріалѣ  12,689  ампутацій;  но  нѣкоторые  современные 
клиницисты,  исходя,  по  моему  мнѣнію,  изъ  ложнаго  положенія — буд- 
то антисептика  низводитъ  вліяніе  травмы  на  исходъ  опера- 
цій до  нуля , отрицаютъ  вышеуказанный  законъ.  П полагаю,  что  ло- 
гическое сопоставленіе  фактовъ,  собранныхъ  въ  одной  и той-же  школѣ 
хирургіи  81  ВагНюІоше\ѵ’8  1ю8рПа1,  говоритъ  въ  пользу  сохраненія 
этого  закона.  Ниже,  при  описаніи  дѣятельности  германскихъ  хирурговъ, 
я еще  возвращусь  къ  этому  вопросу  и тогда  читателю  выяснятся  цѣль 
и значеніе  моихъ  теперешнихъ  указаній. 

Темныя  сто-  Описывая  дѣятельность  81  ВагіЬо1оте\ѵ’8  Ьозріѣаі,  я до  сихъ  поръ 

роныЗкВаг-  * ѵ 

Ыіоіотелѵ’з  знакомилъ  читателя  со  свѣтлыми  сторонами  этого  врачеоно-образова- 
ЬозрПаі.  хельнаго  учрежденія;  не  слѣдуетъ,  я думаю,  умолчать  и объ  его  тѣне- 
выхъ сторонахъ.  Названный  госпиталь,  давая  пріютъ  громадному  числу 
больныхъ  съ  различными  формами  болѣзней,  не  исключая  заразитель- 
ныхъ, весьма  часто  представляется  переполненнымъ;  коечные  больные, 
какъ  я уже  замѣтилъ  выше,  скучены;  вслѣдствіе  этого  воздухъ  въ  па- 
латахъ спертъ  и имѣетъ  специфическій  «госпитальный»  запахъ,  чего 
нѣтъ  въ  малыхъ  больницахъ  Лондона,  какъ  Кііщ’з  Со11е§е  ІшзрНаІ, 
ЗашагВап  Нее  Іюзрйаі,  81  6еог§е’8  Ьозрйаі  и мн.  др.  — Указанный  не- 
достатокъ санитарнаго  состоянія  госпиталя  замѣтно  вліяетъ  на  теченіе 
хирургическихъ  болѣзней  вообще  и свѣже-травматическихъ  (операціон- 
ныхъ) ранъ  въ  особенности.  Ни  въ  одномъ  изъ  представленныхъ  мною 


')  Консервативная  хирургія  членовъ  еоч.  Г.  Ю.  Пауля.  Переводъ  съ  нѣ- 
мецкаго. Спб,,  1862  г.,  стр.  34  ил'слѣд. 


Темныя  стороны  большихъ  госпиталей.  'і 

,о  сихъ  поръ  госпиталей  Лондона  я не  видѣлъ  такихъ  флегмонозныхъ 
нагноеній,  какъ  въ  81.  ВагІЬоІотеѴи  ЬовріЫ.  Кромѣ  того,  другія 
осложненія,  какъ  рожа,  піэмія,  септицэмія  и т.  п.  заболѣванія  не  со- 
ставляютъ вовсе  рѣдкости  или  случайныя  явленія.  Въ  цитированномъ 
мною  отчетѣ  представлена  небольшая  таблица  этихъ  заразительныхъ 
формъ  заболѣванія,  изъ  которой  (таблицы  XI)  видно,  какъ  часто  эти 
болѣзни  наблюдаются  въ  81.  Вагііюіошеіѵ’б  Ьозрііаі  и что  онѣ  нерѣдко 
осложняютъ  операціонныя  раны. 

Таблица  XI.  Число  случаевъ  рожи,  піэміи  и т.  п.  заболѣва- 
ній въ  теченіи  1883  г.  въ  8і.  Вагйіоіошеѵг  8 Ііозрііаі. 

а » ? • 

| 5 І 1 а | л 

Названіе  болѣзни.  и ч н § '&  м Й я 

>•  ай  * ч я го>= 

ь.  я § о о.  " я — 3 

2 о 3 ® Е т 3 

И 3 (2  2 О о О а 3 

1)  Егузіреіаз 81  18  34  133  И 

2)  РЫе§шопе 15  3 О 48  9 

3)  Руаетіа  еі  зеріісаетіа  2 4 3 9 9 

4)  Теіапиз 1 1 ° 5 

5)  БеНгіит  Ігешепз.  . . , О 12  О 12  4 

Всего.  . . . 207  38 

Итакъ,  въ  теченіи  одного  года  въ  81.  ВагНюІоше\ѵ,8  Ьозрііаі  наблю- 
далось 207  случаевъ  осложненныхъ  заболѣваній,  изъ  которыхъ  38  кон- 
чились летально. 

Остановимся  только  на  первыхъ  трехъ  формахъ  осложняющихъ  бо- 
лѣзней; ибо  послѣднія  двѣ*формы— столбнякъ  и бѣлая  горячка— наи- 
чаще  зависятъ  отъ  конституціи  больнаго,  тогда  какъ  причины  рожи, 
флегмоны,  піэміи  и септицэміи  нерѣдко  приходится  искать  въ  консти- 
туціи госпиталя.  Изъ  представленной  таблицы  XI  видно,  что  самымъ 
частымъ  осложненіемъ  операціонной  раны  бываетъ  рожа;  она  въ  34 
случаяхъ  обнаруживалась  послѣ  операцій,  какъ,  напр.,  послѣ  ампута- 
ціи титечной  желѣзы  (6  разъ),  послѣ  ампутаціи  на  конечностяхъ  (4 
раза),  послѣ  удаленія  секвестровъ  (4  раза)  и нроч.;  нерѣдко  рожа  по- 
являлась вскорѣ  послѣ  вскрытія  нарывовъ,  тенотоміи  и тому  подоб- 
ныхъ малыхъ  операцій.— Нѣкоторые  строгіе  послѣдователи  (Нусс- 
баумъ,  Фолькмаинъ,  Шеде)  антисептическаго  способа  леченія  ранъ 
приписываютъ  частое  появленіе  рожи  въ  хирургическихъ  палатахъ 
исключительно  погрѣшностямъ  операторовъ  въ  противугнилостныхъ 
мѣрахъ.  Ио,  съ  одной  стороны,  мы  знаемъ  (какъ  я уже  выше  доказалъ 
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наблюденіями  изъ  операціонной  залы),  что  всѣ  хирурги  81.  ВагіЬоІо- 
теѵѵ  8 Ьозрііаі  выполняютъ  требованія  Листеровскаго  метода  съ  ббль- 
шею  послѣдовательностью,  нежели  самъ  Листеръ;  и,  тѣмъ  не  менѣе, 
они  не  могутъ  ограждать  себя  отъ  развитія  этой  заразной  болѣзни  въ 
своихъ  палатахъ;  а съ  другой  стороны,  мы  видѣли,  что  Бэнтоку  (см. 
выше  стр.  195),  не  употребляющему  никакихъ  нротивугнилостныхъ 
(химическихъ)  средствъ,  вовсе  не  приходится  наблюдать  рожу  на  сво- 
ихъ оперированныхъ.  Слѣдовательно,  причину  развитія  рожи  нужно 
искать  въ  какомъ  либо  другомъ  факторѣ  описываемаго  госпиталя. 

Столь  частое  осложненіе  операціонныхъ  ранъ  въ  81.  ВагІЬоІошеѵ’в 
Ьойрііаі  заразными  болѣзнями  я склоненъ  объяснить  двумя  элементами: 
во-первыхъ,  недостаточнымъ  изолированіемъ  тѣхъ  больныхъ,  которые 
поступаютъ  въ  госпиталь  уже  съ  вполнѣ  развившеюся  формою  зараз- 
ной болѣзни,  какъ  рожа,  піэмія,  септицэмія  и т.  п.;  и во-вторыхъ,  ску- 
ченностью больныхъ,  т.  е.,  скопленіемъ  громаднаго  числа  больныхъ  въ 
одномъ  госпиталѣ.  — Вообще  въ  Англіи  я наблюдалъ,  что  немноголюд- 
ныя больницы  въ  150 — 200  коекъ,  какъ  Ків^’з  Соііе&е  Ьозрііаі,  Бпі- 
ѵегвііу  СоІІе&е,  СЬагіп§  Сговз  и друг.,  вовсе  не  принимаютъ  хирургиче- 
скихъ заразныхъ  больныхъ,  а направляютъ  ихъ  въ  спеціальныя  боль- 
ницы, носящія  общія  названія  «Реѵег  Іюврііаіз»;  благодаря  такому 
шо(1и8  ѵіѵепсіі,  хирурги  въ  названныхъ  клиникахъ  весьма  рѣдко  на- 
блюдаютъ развитіе  рожи,  какъ  осложненіе  операціонной  раны,  какой- 
бы  способъ  леченія  они  ни  примѣняли. — 81.  ВагіЬо1оше\ѵ’8  же  Ьозрііаі 
этого  не  дѣлаетъ,  т.  е.,  онъ  даетъ  пріютъ  и заразительнымъ  (хирур- 
гическимъ) больнымъ:  какъ  видно  изъ  таблицы  XI  въ  теченіи  1883  г. 
поступило  извнѣ  однихъ  рожистыхъ  81  случай.  Кромѣ  того,  недоста- 
точно строгое  изолированіе  этихъ  послѣднихъ  отъ  прочихъ  больныхъ 
способствуетъ  распространенію  заразы  по  хирургическимъ  палатамъ. 

Что  же  касается  до  флегмонозныхъ  нагноеній,  то  наибольшее  число 
случаевъ  (45  изъ  48)  прибыло  извнѣ  и только  3 случая  развились  въ 
госпиталѣ.  Стало  быть,  трудно  предположить,  чтобы  въ  данномъ  гос- 
питалѣ диффузныя  нагноенія  были  слѣдствіемъ  погрѣшностей  въ  анти- 
септическомъ методѣ  леченія.  Всякому  современному  хирургу  извѣстно, 
что  антисептическими  мѣрами  легко  предупредить  развитіе  нагнои- 
тельныхъ  процессовъ;  но  разъ  таковой  уже  находится  въ  полномъ  раз- 
гарѣ, то  весьма  трудно,  а въ  иныхъ  случаяхъ  и невозможно  прекратить 
дальнѣйшее  его  развитіе  какими  бы-то  ни  было  противугнилостными 
средствами. 


Темныя  стороны  большихъ  госпиталей. 

Наконецъ,  относительно  третьей  формы  болѣзни,  осложняющей  ра- 
ны, именно -гноекровія  и гнилокровія,  то  изъ  приведенном  таолицы 
видно,  что  изъ  9 случаевъ  она  7 разъ  развилась  въ  самомъ  госпита- 
лѣ.-Это  явленіе  есть  прямое  слѣдствіе  погрѣшностей  хирурговъ,  ибо 
въ  трехъ  случаяхъ  гноекровіе  наступало  вслѣдъ  за  произведенною  опе- 
раціею, какъ,  напр.,  послѣ  опорожненія  нарыва  изъ  тазовой  нолости, 
либо  послѣ  оезорЬацоіошіа  съ  цѣлью  извлечь  проглоченную  челюсть 
искусственныхъ  зубовъ  и послѣ  наружной  уретротоміи. -Конечно,  та- 
кое незначительное  число  случаевъ  піэміи  и септицэміи  нельзя  принять 
за  эпидемію  этихъ  заразныхъ  болѣзней  въ  стѣнахъ  госпиталя,  но  при 
современныхъ  средствахъ  безгнилостной  хирургіи  все-таки  возможно, 
я думаю,  предупредить  развитіе  этихъ  немногихъ  случаевъ  гнило-  и 
гноекровіе. 

И такъ,  сопоставляя  всѣ  приведенные  факты  относительно  заразныхъ  Нѣкоторыя 
осложняющихъ  формъ  болѣзней,  наблюдавшихся  въ  хирургическихъ 
палатахъ  81  КагіЬо1оше\ѵ’8  Ьоврііаі,  я могу  сказать,  что  операторы  на- 
званной школы,  хотя  и стоятъ  на  современномъ  уровнѣ  хирургіи,  не 
могутъ,  однакоже,  избѣгать  нѣкоторыхъ  осложненій  ранъ  вслѣдствіе 
обильнаго  скопленія  больныхъ  въ  стѣнахъ  госпиталя,  гигіэническія 
условія  котораго  оставляютъ  еще  желать  многаго. 

Во  всякомъ  случаѣ  описываемый  мною  госпиталь  представляетъ  со- 
бою такое  врачебно- образовательное  учрежденіе,  въ  которомъ  учащійся 
имѣетъ  полную  возможность  изучить  практическую  хирургію  всесто- 
ронне. Въ  стѣнахъ  этого  колледжа  студентъ  не  дѣлается  односторон- 
нимъ или  слишкомъ  узкимъ  спеціалистомъ;  онъ  пріобрѣтаетъ  свѣдѣнія 
и— весьма  богатыя  свѣдѣнія— по  всѣмъ  отраслямъ  хирургіи. 

Въ  заключеніи  моего  очерка  этой  школы  хирурговъ,  я,  ради  полно-  Біограф.  и 

бпбд.  указ. 

ты,  приведу  и краткія  указанія  научныхъ  трудовъ  болѣе  выдающихся  0 нѣкотор. 

дѣятелей  ея.  представит. 

тт  # этой  шкоды. 

і.  Джемсъ  Пэджетъ  (Зііъіашез  Ра^еі)  родился  въ  і 81 4 г.,  окон  джеМсъ 
чилъ  курсъ  медицинскихъ  наукъ  въ  1836  г.  въ  колледжѣ  8і.  ВагіЬо-  Пэджетъ- 
Іотеѵѵ’з  ЬозріЫ;  съ  1843  г.  онъ  состоитъ  членомъ  «Королевской  Кол- 
легіи Хирурговъ»  (Р.  К.  С.  8.).  Проф.  Пэджетъ  долгое  время  за- 
нималъ должность  завѣдующаго  хирургическимъ  отдѣленіемъ  и кли- 
ническаго профессора  въ  описываемомъ  госпиталѣ;  въ  настоящее  вре- 
мя онъ  состоитъ  консультантомъ  по  хирургіи  въ  томъ -же  госпиталѣ. 

Джемсъ  Пэджетъ  — одинъ  изъ  старѣйшихъ  ветерановъ  англійской 
школы  хирургіи;  его  имя  по -нынѣ  чтится  высоко  среди  современных!, 
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хирурговъ:  между  прочими  почетными  должностями  ученой  іерархіи,  онъ 
занимаетъ  должность  вице-канцлера  Лондонскаго  университета.  Изъ 
многочисленныхъ  литературныхъ  трудовъ  его  я могу  указать  на  слѣ- 
дующіе: 

1)  « іесіигев  оп  зигдісиі  раікоіоду » (Лекціи  по  хирургической 
патологіи),  читанныя  авторомъ  въ  Лондонской  Коллегіи  Хирурговъ. 

Книга  эта  выдержала  3 изданія:  первое  изданіе  вышло  въ  1853  г.  а 
послѣднее  въ  1870  г. 

2)  сРаіШодісаІ  Саіаіодпе  оі  Ше  Мтеит  Иге  Воуаі  Соііе- 
дч  о!  йигдеопз»  (Каталогъ  патологическаго  отдѣленія  музея  Королев- 
ской Коллегіи  Хирурговъ).  Замѣтимъ,  первое  изданіе  (въ  1842  г.) 
гр  ебовало  7 лѣтъ,  а второе  изданіе  этого  гигантскаго  труда  начато 
было  въ  1871  г.  и окончено  только  въ  1886  г.;  стало  быть  оно  по- 
требовало 14  лѣтъ  работы. 

3)  « Сііпісаі  Іесіигез  апсі  еззауз»  (Клиническія  лекціи  и наблю- 
денія). 

4)  «Ьесіигез  оп  Іитоигз » (Лекціи  объ  опухоляхъ,  изданныя  авто- 
ромъ въ  1851  г.). 

5)  «Оп  зоте  о/  і/іе  зедиеіз  о(  ІурКойІ  іеш » (Нѣчто  о болѣзняхъ 
осложняющихъ  тифоидную  лихорадку  *)] . 

6)  « Оп  а і'огт  о[  скгопіс  Ыіаттаііоп  < /'  Ьопз  (озіеіііз  в еі  иг  тот 
[О  хронической  формѣ  воспаленія  костей *  2)]. 

Кромѣ  того,  имя  Джемса  Пэджета  часто  встрѣчается  въ  періоди- 
ческихъ журналахъ  англійской  медицинской  литературы.  Хотя  роль  его, 
какъ  руководителя  учащейся  молодежи,  въ  настоящее  время,  весьма 
ограничена;  изрѣдка  только  приходится  слышать  рѣчь  его  въ  аудиторіи 
«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»,  или  еще  рѣже — 84.  Вагіѣоіотелѵ’в 
колледжа  на  медицинскихъ  совѣщаніяхъ;  тѣмъ  не  менѣе,  среди  студен- 
товъ онъ  понынѣ  пользуется  большою  популярностью;  его  руководства 
по  хирургіи,  особенно  « СНпісаІ  Іесіигез  апсі  еззауз » охотно  читаются 
современными  врачами.  Въ  виду  этого,  я думаю,  читатели  не  посѣ- 
туютъ на  меня,  если  я приведу  здѣсь  одну  изъ  клиническихъ  бесѣдъ 
этого  ветерана  хирургіи,  читанную  имъ  еще  въ  1877  г.;  по  моему  мнѣ- 


*)  См.  8к.  ВаіЧЬоІотеѵѵ’в  Ьозрікаіз  КерогЬз,  т.  ХГГ,  1877  г. 

2)  Три  статьи  объ  одномъ  и томъ  же  вопросѣ,  напечатанныя  въ  различныхъ 
газетахъ  и въ  различное  время;  первая  статья  помѣщена  въ  «ВгНізІі  МеД. 
Іоигпаі»  18/хі,  1876  г.;  вторая— въ  «МеД.  СЫг.  Тганзаскіочз»,  т.  ЬХ,  1877, 
третья  въ  томъ  же  сборникѣ,  т.  ЬХѴШ,  1882, 
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нію,  нѣкоторыя  мысли,  высказанныя  Джемсомъ  Пэджетомъ  10 
лѣтъ  тому  назадъ,  и понынѣ  не  потеряли  своего  научнаго  и практиче- 
скаго значенія. 

Несчастья  въ  хирургіи  [Лекція  Джемса  Пэджета  *)]. 

«Въ  теченіи  послѣдней  недѣли  было  два  случая,  которые  побуждают'], 
«меня  объяснить  вамъ — что  можетъ  быть  названо  несчастьями  въ 
<ахирургіщ  предметъ  этотъ  имѣетъ  большой  интересъ:  для  васъ, — 
«изучающихъ  практическую  медицину — лучше  познакомиться  съ  нимъ 
«въ  молодости,  ибо  если  узнаете  его  въ  старости,  то,  кромѣ  безполез- 
ныхъ и огорчающихъ  размышленій,  онъ  ничего  вамъ  не  дастъ». 

«Въ  послѣдній  четвергъ  одна  больная  умерла  отъ  хлороформа;  онъ 
«былъ  данъ  со  всѣми  обычными  предосторожностями  и нѣтъ  ни  одного 
«обстоятельства,  которое  указывало  бы,  что  не  было  сдѣлано  того, 
«что  слѣдовало  сдѣлать,  или  что  сдѣлано  то,  чего  вовсе  не  нужно. 
«Утромъ  я рѣшилъ  хлороформировать  больную,  чтобы  выпрямить  ея 
«руку  и исправить  безобразіе,  вызванное  пораженіемъ  кости.  Пополу- 
«дни,  когда  ординаторъ  (1юи8е-8иг§еоп)  и одинъ  изъ  учениковъ  (йгеззег) 
«хлороформировали  — пульсъ  вдругъ  исчезъ;  больная  осунулась  и — 
«умерла.  Друзья  ея  не  дозволили  намъ  сдѣлать  вскрытія  розѣ  тогіеш, 
«поэтому  случай  этотъ  не  могъ  дать  намъ  полезныхъ  разъясненій  о 
«причинѣ  смерти». 

«Но  фактъ,  который  я желаю  запечатлѣть  въ  вашей  памяти,  со- 
« стоитъ  въ  томъ,  что  хирургія,  несмотря  на  всевозможное  тщаніе  и на 
«вполнѣ  добрыя  побужденія,  сократила  до  нѣсколькихъ  минутъ  жизнь 
«женщины,  которая — не  будь  этого — могла  бы  жить  еще  много  лѣтъ. 
«Она  осталась  бы  съ  кривой  рукою,  но  за  то  прожила  бы  до  старости. 

«Она  умерла  и ее  не  предупредили  объ  опасности,  которой  она  подвер- 
«галасъ  2). 

')  Эта  лекція  въ  русскомъ  переводѣ  была  помѣщена  въ  «Медицинскомъ 
Вѣстникѣ»  за  1877  г.,  издававшемся  тогда  весьма  почтеннымъ  редакторомъ 
Д.  И.  Дмитровскимъ.  Къ  сожалѣнію,  имя  переводчика  въ  журналѣ  не  ука- 
зано; бывшій  редакторъ,  къ  прискорбію  русской  медицинской  прессы,  давно 
почилъ  вѣчнымъ  сномъ:  поэтому  я фактически  лишенъ  возможности  испро- 
сить позволенія  заимствовать  этотъ  трудъ.  Но,  въ  виду  интересовъ  моихъ 
итателей  и самаго  автора,  я рѣшаюсь  помѣстить  переводъ  этой  лекціи  почти 
въ  такомъ  видѣ,  какъ  она  была  напечатана  въ  «Медицинскомъ  Вѣстникѣ», 
заранѣе  прося  снисхожденія  у неизвѣстнаго  мнѣ  переводчика  за  нѣкоторыя 
измѣненія  и поправки. 

')  Не  напоминаетъ  ли  этотъ  случай  Дж.  Педжета  прискорбную  исторію, 
случившуюся  въ  концѣ  1887  г.  въ  клиникѣ  покойнаго  профессора  С.  П.  Ко- 


Лекція 
Джемса 
ГІ  э д ж е т а 
«о  несчасті- 
яхъ въ  хи- 
рургіи». 
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«Вотъ  вамъ  одно  изъ  хирургическихъ  несчастій.  Это  одинъ  изъ 
«тѣхъ  случаевъ,  которые  побуждаютъ  желать,  чтобы  изобрѣтено  было 
«такое  вещество,  которое  соединяло  бы  въ  себѣ  безопасность  сѣрнаго 
«эфира— перваго  по  времени  появленія  анэстезирующаго  средства— съ 
«удобствомъ  и легкостью  употребленія  хлороформа.  Но,  пока  не  будетъ 
«найдено  такого  вещества,  наши  дѣйствія  въ  хирургіи  всегда  будутъ 
«отличаться  неувѣренностью  или,  правильнѣе,  такою  увѣренностью, 
«что  иногда  мы  не  въ  состояніи  сказать — когда  умретъ  больной,  жизнь 
«котораго  мы  стремимся  продолжить  или  сдѣлать  болѣе  сносною,  и 
«умретъ  отъ  средствъ,  къ  которымъ  мы  прибѣгаемъ,  чтобы  избавить 
«его  отъ  нѣкоторыхъ  страданій  М». 

«Второй  случай  былъ  мужчина,  которому  я резецировалъ  головку 
«плечевой  кости.  Онъ  обратился  къ  намъ  съ  рукою,  почти  негодною  къ 
«употребленію  и часто  причинявшею  весьма  сильную  боль,  благодаря 
«невнравленному  вывиху  плеча.  Вывихъ  оставался  въ  такомъ  положе- 
«ніи  18  мѣсяцевъ,  и я думалъ,  что  нельзя  было  надѣяться  инымъ  ка- 
«кимъ-нибудь  способомъ  поставить  кость  на  мѣсто.  Больной  самъ  по- 
«стоянно  просилъ  сдѣлать  его  руку  на  сколько  возможно  болѣе  полез- 
«ною  и не  столь  чувствительною;  вотъ  почему  мы  рѣшились  прибѣг- 
«нуть  къ  тому,  что  казалось  единственно  могущимъ  облегчить  больна- 
«го,  именно — къ  резекціи  головки  плечевой  кости,  которая  давленіемъ 
«на  плечевое  сплетеніе  (ріехиз  ЬгасЬіаІіз),  повидимому,  причиняла  бо- 
«ли.  Я сдѣлалъ  эту  операцію;  но  — по  прошествіи  нѣсколькихъ  дней 
«присоединилась  піэмія,  а къ  исходу  второй  недѣли  больной  этотъ 
«умеръ». 

«Въ  этомъ  случаѣ  есть,  однако,  много  обстоятельствъ,  которыя 
«ослабляютъ  порицаніе,  направленное  на  хирурга.  Человѣкъ  этотъ  на- 
« стаивалъ  на  томъ,  чтобы  его  оперировали  и настаивалъ  вопреки  мо- 


домнина?  Какъ  много  общаго  тутъ,  а между  тѣмъ,  какія  различныя  послѣд. 
ствія!  Тамъ— въ  Англіи — такое  несчасіпіе  хирурга  не  повлекло  за  собою  даже 
судебно-медицинскаго  вскрытія;  а у насъ  — въ  Россіи — оно  вызвало  такое  не- 
годованіе въ  толпѣ  невѣжественныхъ  людей,  что  чуткое  самолюбіе  хирурга 
побудило  его  наложить  на  себя  руку.  — 8іс  ЬганзіІ  &1огіа  тинйі! 

')  «Въ  послѣдніе  два  года»,  говоритъ  Д.  Пэджетъ,  <н  употреблялъ  только 
«сѣрный  эфиръ.  а для  кратковременныхъ  операцій — закись  азота  и пульверн- 
«зацію  эфиромъ.  Неудобства  эфира  устраняются  аппаратомъ  Кловера,  со- 
стоящимъ въ  томъ,  что  больнаго  дѣлаютъ  нечувствительнымъ  посредствомъ 
«закиси  азота,  а вслѣдъ  затѣмъ  даютъ  ему  эфиръ».  (См.  выше  описанный  ап- 
паратъ II  ид  лея,  стр.  222). 
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«имъ  собственнымъ  совѣтамъ;  но,  что  всего  хуже,  благодаря  упрям - 
«ству,  онъ  не  хотѣлъ  подчиняться  самымъ  необходимымъ  требованіямъ 
«врача  и отказывался  отъ  пищи,  чѣмъ  въ  значительной  степени  умень- 
«шилъ  шансы  на  выздоровленіе.  Какъ  бы  то  ни  было,  но  остается 
«тотъ  фактъ,  что  безъ  операціи  человѣкъ  этотъ  прожилъ-бы  много 
«лѣтъ;  его  рука  приносила  бы  мало  пользы,  но  онъ  жидъ-бы,могъ-бы 
«сдѣлать  кое-что  полезное  для  себя  и для  другихъ;  а благодаря  опера- 
«ціи,  вмѣсто  того,  чтобы  жить  многіе  годы,  онъ  умеръ  черезъ  двѣ  не- 

«дѣли». 

«Подобные  случаи  должны  обращать  на  себя  вниманіе  всѣхъ  насъ; 
«я  рѣшаюсь  сказать,  что  нѣтъ  хирурга,  работающаго  въ  большомъ  гос- 
«питалѣ,  которому  не  пришлось  бы  въ  теченіи  своей  жизни  одинъ  или 
«нѣсколько  разъ  сократить  жизнь  больнымъ  въ  то  время,  какъ  онъ 
«стремился  или  продолжить  ее,  или  сдѣлать  ее  болѣе  пріятною.  Вы 
«увидите,  что  такія  приключенія  бываютъ  не  при  однѣхъ  только  важ- 
«ныхъ  операціяхъ». 

«Когда  больнаго  подвергаютъ  какой-либо  большой  операціи,  то  при 
«этомъ  всегда  имѣется  въ  виду  освободить  его  отъ  чего-либо  такого, 
«что  дѣлаетъ  жизнь  тягостною  или  даже  сокращаетъ  ее.  Естественно, 
«чтобы  избѣжать  такой  бѣды,  человѣкъ  подвергаетъ  жизнь  свою  боль- 
«шому  риску.  Но  подобныя  несчастья  случаются,  хотя  и рѣдко,  и при 
«такихъ  операціяхъ,  которыя  предпринимаются  не  съ  цѣлью  продлить 
«жизнь,  а для  того,  чтобы  сдѣлать  послѣднюю  болѣе  пріятною  или 
«болѣе  полезною.  Сюда  принадлежатъ:  ампутація  одного  пальца,  про- 
«колъ  кисты  яичника,  проколъ  Ьубгосеіе,  разсѣченіе  маточной  шейки, 
«лигатура  гэморроидальныхъ  шишекъ,  разрѣзъ  фистулы,  вылущеніе 
«небольшой  опухоли  на  лицѣ  или  на  волосистой  части  головы». 

«Я  видѣлъ  случаи  смерти  при  всѣхъ  этихъ  операціяхъ;  если-бы  вы 
«могли  пробѣжать  полный  списокъ  операцій,  считаемыхъ  малыми,  вы 
«нашли-бы,  что  каждый  опытный  хирургъ  имѣетъ  или  имѣлъ  въ  своей 
«своей  собственной  практикѣ,  или  видѣлъ  у другихъ,  одинъ  или  нѣ- 
сколько смертельныхъ  исходовъ  при  всякой  изъ  этихъ  операцій». 

«Если  хирургъ  удалитъ  ножемъ  сто  атеромъ  (аіЬегоша)  на  волоси- 
стой части  головы,  то  — я осмѣливаюсь  утверждать  — одинъ  или 
«двое  изъ  его  оперируемыхъ  умрутъ.  Всякій,  кто  подъ-рядъ  нало- 
«житъ  такое  же  число  разъ  лигатуру  на  гэморроидальныя  шишки,  по 
«всей  вѣроятности,  получитъ  одинъ  или  два  смертельныхъ  исхода. 
«Впрочемъ,  нѣтъ  надобности  перечислять  — что  къ  тому  же  мнѣ  не  по 
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«силамъ  всѣ  подобныя  операціи,  чтобы  показать  среднюю  смертность 
«для  каждой  изъ  нихъ.  Для  васъ  важнѣе  всего  знать,  что  вы,  если  не 
«будете  прилагать  очень  большаго  старанія,  навѣрно  будете  терять 
«больныхъ  и послѣ  самыхъ  малыхъ  операцій,  за  что  подвергнетесь  стро- 
«гому  осужденію». 

«Но  такіе  случаи,  составляющіе  самое  худшее  изъ  всего,  что 
«только  можетъ  быть  въ  дѣятельности  хирурга,  суть  не  единственныя 
«приключенія  въ  ряду  хирургическихъ  несчастій.  Мы  должны  отнести 
«сюда  также  всѣ  тѣ  случаи,  когда  операціи,  предпринятыя  противъ 
«относительно  легкихъ  пораженій,  влекутъ  за  собою  большую  или 
«меньшую  опасность  или  оставляютъ  по  себѣ  навсегда  такое  состояніе, 
«которое  гораздо  хуже  первой  болѣзни.  Когда,  напримѣръ,  по  удаленіи 
«пальца  развивается  флегмона  ручной  кисти,  послѣ  чего  остается  не- 
« подвижность  той  или  другой  части  ея;  или  когда  сігситсшо  крайней 
«плоти  половаго  органа  влечетъ  за  собой  гангрену,  или  когда  раз- 
«вивается  опасная  рожа  на  волосистой  части  головы  и т.  п.» 

«Всѣ  эти  случаи  могли  бы  быть  предметомъ  временнаго  сожалѣнія, 
«еслибы  они  были  вполнѣ  неизбѣжными,  еслибы  о нихъ  можно  было 
«сказать,  что  они  имѣютъ  совершенно  случайный  характеръ,  что  пред- 
« видѣть  ихъ  и предупредить  невозможно  и что  въ  основаніи  ихъ  ле- 
«жатъ  обстоятельства,  надъ  которыми  мы  не  имѣемъ  власти.  Но  истина 
«должна  быть  открыто  высказана:  не  всегда  здѣсь  одна  лишь  случай- 
ность! Но  когда  несчастіе  совершилось  и мы  начинаемъ  анализиро- 
«вать  предшествовавшія  обстоятельства,  то  часто  убѣждаемся  въ  томъ, 
«что  бѣдствіе  было  слѣдствіемъ  нѣкоторой  оплошности,  или  недоста- 
«точнаго  осмотра,  или  слѣдствіемъ  неправильнаго  сужденія,  или,  нако- 
нецъ, недостаточной  ловкости.  Не  думаю,  чтобы  изъ  этого  можно  было 
«бы  выводить,  будто  нѣтъ  подобныхъ  случаевъ,  которые  можно  было 
«бы  назвать  исключительными.  Несчастья  хирургическія  возмож- 
ны отъ  такихъ  причинъ,  которыя  могутъ  быть  предвидѣны 
х. развѣ  только  всевѣдѣніемъ !» 

«Послѣ  операціи  можетъ  развиться  лихорадка,  ибо  даже  самыя  ма- 
«лыя  операціи  ставятъ  человѣка  въ  такія  условія,  при  которыхъ  онъ 
«дѣлается  болѣе  расположеннымъ,  чѣмъ  до  операціи,  къ  зараженію 
«лихорадками.  Предупредить  этого  мы  не  можемъ  (?)  Столбнякъ  мо- 
« жетъ  обнаруживаться  послѣ  незначительной  операціи  и не  въ-  нашей 
«власти  не  только  предовратить  ѣеіапиз,  но  даже  остановить  его.  Эти 
«случаи  и другіе  подобные  имъ,  а еще  болѣе,  небрежность!!  безпечность 
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«болныхъ  значительно  уменьшаютъ  списокъ  несчастій,  за  которыя  мы 
«можемъ  быть  нравственно  отвѣтственными.  Однакоже,  помимо  Этихъ 
«случаевъ,  остается  еще  много  другихъ,  которые  должны  служить  вамъ 
«предостереженіемъ,  что  только  посредствомъ  усерднаго  бодрствованія 
«вы  можете  избѣгнуть  несчастій,  слѣдующихъ  за  недостаточною  за- 
«ботливостьго,  ловкостью  и невѣрнымъ  сужденіемъ». 

«Теперь  я разскажу  вамъ  о нѣсколькихъ  мнѣ  извѣстныхъ  случаяхъ. 
«Къ  счастью,  не  всѣ  они  заимствованы  изъ  моей  личной  практики.» 

«У  одного  больнаго,  страдавшаго  альбуминуріею,  находилась  на  во- 
«лосистой  части  головы  небольшая  аіііегоша,  которую  хирургъ  взду- 
«малъ  удалить.  Но  вскорѣ  послѣ  операціи  у больнаго  развилась  рожа, 
«отъ  которой  оперируемый  умеръ.  Тогда  только,  розѣ  гпогіеш,  открыли, 
«что  онъ  былъ  одержимъ  альбуминуріей,  т.  е.,  открыли  такое  условіе, 
«которое  дѣлаетъ  субъекта  очень  наклоннымъ  къ  заболѣванію  рожей, 
«піэміею  и тому  подобными  заразными  болѣзнями;  если  бы  это  извѣстно 
«было  своевременно,  то  ни  одинъ  благоразумный  хирургъ  не  подумалъ 
«бы  дѣлать  операцію». 

«Другой  субъектъ  былъ  скрытый  пьяница,  но  не  на  столько  тайно, 
«чтобы  привычка  его  не  была  извѣстна  самымъ  близкимъ  друзьямъ 
«его.  На  привычку  эту  не  обратили  вниманія  и у него  былъ  амнутиро- 
«ванъ  палецъ,  суставъ  котораго  былъ  пораженъ.  Чрезъ  восемь  или 
«десять  дней  онъ  умеръ  вслѣдствіе  разлитаго  воспаленія  клѣтчатки 
«(рЫе^шоне  <НПт)  такой  формы,  которая  наблюдается  особенно  у 
«привычныхъ  пьяницъ». 

«Третій  больной  подверженъ  былъ  кровоточивости  (ЬаешорЬШа); 
«хирургъ  не  позаботился  узнать  объ  этой  особенности,  сдѣлалъ  малень- 
«кій  разрѣзъ,  послѣ  котораго  больной  умеръ  отъ  слабости,  вызванной 
« неудержимымъ  кровотеченіемъ » . 

«У  четвертаго  субъекта  на  лицѣ  была  небольшая  опухоль;  обыкио- 
« венное  состояніе  его  здоровья  было  столь  слабо,  что  при  нѣкоторомъ 
«вниманіи  несомнѣнно  можно  было  предвидѣть,  что  онъ  не  вынесетъ 

«даже  самаго  слабаго  шока  и кровотеченія.  Онъ  умеръ  послѣ  опе- 
« раціи». 

«Далѣе,  старикъ,  имѣвшій  очень  раздражительный  мочевой  пузырь 
«и  выдѣлявшій  большое  количество  мочи  низкаго  удѣльнаго  вѣса,  жало- 
«валсяна  нѣкоторые  симптомы,  указывавшіе  на  мочевой  камень.  Чтобы 
«отъискать  послѣдній,  хирургъ  сталъ  больнаго  зондировать,  но  небрежно 
<идаже  грубо.  По  возвращеніи  домой  у больнаго  появился  ознобъ,  сдѣ- 

А.  С.  'Гауверъ,  современныя  школы  хирургіи,  16 
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«лалось  воспаленіе  мочеваго  пузыря  и старикъ  этотъ  умеръ,  спустя  де- 
вять дней  послѣ  зондированія.  Если  бы  хирургъ  позаботился  прежде 
«всего  изслѣдовать  мочу,  то  онъ  наврядъ- ли  рѣшился  бы  зондировать 
«субъекта  при  такомъ  состояніи  мочеваго  пузыря». 

«Другой  мужчина,  при  подобныхъ  же  условіяхъ,  страдалъ  воспале- 
«ніемъ  мочеиспускательнаго  канала.  Ему  ввели  металлическій  катетеръ: 
«воспаленіе  обострилось,  вызвало  задержаніе  мочи,  катарръ  мочеваго 
«пузыря  и — вслѣдствіе  этого  — смерть.  Въ  подобномъ  случаѣ  слѣдо- 
«вало  бы  подождать  нѣсколько  дней,  а не  вводить  катетеръ». 

«Я  могу  указать  еще  много  случаевъ,  при  которыхъ  послѣ  того, 
«какъ  уже  сдѣлана  была  операція,  обнаружилось,  что  своевременнымъ, 
«болѣе  внимательнымъ  изслѣдованіемъ,  или  большею  ловкостью  и луч- 
«шимъ  послѣдовательнымъ  уходомъ  можно  было  бы  спасти  жизнь,  те- 
«нерь  погибшую,  или  предотвратить  опасное  и болѣзненное  страданіе 
«или  постоянный  недугъ.  Мы  должны  съ  большимъ  вниманіемъ  отно- 
«ситься  къ  подобнымъ  случаямъ.  Мы  всѣ  обязаны  принимать  ихъ  въ 
«разсчетъ  и обвинять  въ  нихъ  себя  же,  ибо  несчастья  эти  — такого 
«рода,  что  публика  не  можетъ  судить  о нихъ.  Ихъ  нельзя  причислить 
«къ  той  грубой  небрежности  и явной  безпечности,  которыя  можно  было 
«бы  наказывать  по  законамъ  и гласно.  Ненужно  и нежелательно, 
«чтобы  факты  эти  стали  извѣстны  публикѣ.  Помочь  намъ  она  не  мо- 
«жетъ,  а сужденія  о нихъ  будутъ  дурныя.  Дѣйствительно,  публика  въ 
«такихъ  случаяхъ  одинаково  судитъ  и хорошо,  и дурно,  или  часто  да- 
«ритъ  своимъ  довѣріемъ  тогда,  когда  мѣсто  недовѣрію». 

«Я  припоминаю  теперь,  какъ  однажды,  когда  былъ  ассистентомъ- 
« хирургомъ,  я разрѣзалъ  крайнюю  плоть,  пораженную  острымъ  воспа- 
«леніемъ,  чего  не  слѣдовало  бы  дѣлать.  Больной  ушелъ  домой,  гдѣ  у 
«него  открылось  обильное  кровотеченіе  изъ  ргаериііиш;  затѣмъ  разви- 
«лось  острое  воспаленіе  клѣтчатки  половаго  члена  и мошонки;  нако- 
нецъ, показалась  гангрена,  распространившаяся  вверхъ  до  паховъ. 
«Онъ  былъ  принятъ  въ  госпиталь.  Жизнь  его  подвергалась  большой 
«опасности;  но  онъ  не  умеръ,  а долго  болѣлъ  и находился  въ  весьма.) 
«плачевномъ  состояніи.  Четыре  недѣли  спустя  въ  пріемную  комнату  | 
«пришелъ  какой  то  человѣкъ  съ  тѣмъ,  чтобы  благодарить  меня  за, 
«мое  леченіе.  Сначала  я не  узналъ  его  и спросилъ:  «Что-жеясдѣ- 
«лалъ  вамъ  такое»?  «О,  господинъ  докторъ»,  сказалъ  онъ,  «не  будь 
«того  разрѣза,  который  вы  мнѣ  сдѣлали  въ  первый  разъ,  я умеръ 
«бы!»  — Очевидно,  этотъ  больной  былъ  твердо  убѣжденъ,  что  если 
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«бы  я не  сдѣлалъ  того  разрѣза,  который  былъ  единственнымъ  источ- 
никомъ опасности,  угрожавшей  его  жизни,  то  онъ  долженъ  былъ- бы 
«умереть  отъ  какой  то  ужасной  болѣзни,  которая  якобы  предотвращена 
«была  разрѣзомъ». 

«Другой  примѣръ,  также  относящійся  до  ложнаго  сужденія  публи- 
« кн,  былъ  такого  рода:  Нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ  извѣстный  хи- 
«рургъ  одного  изъ  Лондонскихъ  госпиталей  получилъ  больнаго  съ  ущем- 
«ленною  грыжею.  Случай  не  допускалъ  отлагательствъ.  Благодаря 
«крайней  неосмотрительности,  хирургъ  разсѣкъ  кишку  по  срединѣ  гры- 
«жи:  показался  калъ,  а затѣмъ,  послѣдовали  всѣ  бурныя  явленія,  выз- 
«ванныя  загрязненіемъ  брюшины  каловыми  массами.  Случай  этотъ 
«возбудилъ  вниманіе  всѣхъ  хирурговъ  того  госпиталя,  за  больнымъ 
«тщательно  слѣдили  и,  въ  концѣ  концевъ,  больной  выздоровѣлъ». 

«Его  впечатлѣніе  отъ  всего  совершившагося  было  таково,  что  онъ 
«считалъ  разрѣзъ  его  кишки  дѣломъ,  избавившимъ  его  отъ  какого-то 
«ужаснаго  несчастья,  и хирургу,  который  произвелъ  такую  операцію, 
«онъ  сдѣлалъ  подарокъ». 

«Вотъ  почему  мы  сами  должны  осуждать  себя  въ  такихъ  случаяхъ 
«и  усердно  слѣдить  за  всѣми  дѣйствіями  своихъ  оперированныхъ;  ибо 
«чѣмъ  болѣе  безпомощны  эти  жертвы  нашихъ  заблужденій  и ошибокъ, 
«тѣмъ  живѣе  мы  должны  представлять  себя  на  ихъ  мѣстѣ  и тѣмъ  болѣе 
«стремиться  помочь  имъ». 

«Я  воспользуюсь  случаемъ — представить  вамъ  нѣсколько  правилъ, 
«при  помощи  которыхъ  вы  можете  оградить  себя  отъ  раскаянія  вызы- 
«ваемаго  несчастіями  хирургіи». 

« Первое  изъ  этихъ  правилъ  таково:  мысль,  что  вы  можете  под- 
«вергнуться  этимъ  несчастіямъ,  должна  васъ  побуждать  къ  самому 
«основательному  и безпрерывному  изученію  вашей  профессіи  для  того, 
«чтобы  вы  могли  избѣгнуть  устранимаго  незнанія  .и  поставить  себѣ 
«неуклоннымъ  правиломъ  въ  вашей  дѣятельности— ничѣмъ  не  пре- 
« небрегатъ , что  можетъ  служитъ  благополучію  больнаго ». 

« Вы  должны  изучать  весьма  тщательно  все  то,  что  называютъ  ме- 
«лочами  врачебной  профессіи.  Онѣ  могутъ  имѣть  второстепенное  значе- 
ние, смотря  по  обстоятельствамъ,  при  которыхъ  онѣ  прилагаются  къ 
«дѣлу,  но  онѣ  становятся  главнѣйшими,  если  обстоятельства  эти  со- 
«четаются  между  собою.  Я хочу  сказать  о необходимости  изощрять 
свое  искусство  въ  перевязкѣ  ранъ,  въ  производствѣ  операцій  и при- 
нимать въ  разсчетъ  всѣ  обстоятельства,  новидимому,  самыя  ничтож- 
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«ныя,  но  которыя,  по  совершеніи  операціи  ,не  только  ведутъ  къ  удоб- 
ству для  больнаго,  но  и къ  его  благополучію». 

«Изъ  обстоятельствъ,  причинившихъ  мнѣ  немалое  огорченіе,  я упо- 
«мяну  объ  одномъ,  когда  мой  больной  умеръ  потому  только,  что  поло- 
«ска  липкаго  пластыря  была  наложена  не  по  правиламъ  хирургіи.  Слу- 
«чай  этотъ  такого  рода:  у молодаго  человѣка  я удалилъ  изъ  глубокихъ 
«частей  задней  поверхности  бедра  опухоль;  по  окончаніи  операціи  мною 
«или  кѣмъ-либо  другимъ — точно  я не  припомню— -вокругъ  бедра  была 
«наложена  полоска  липкаго  пластыря,  окружавшая  со  всѣхъ  сторонъ 
«оперируемую  конечность,  а сверхъ  пластыря — для  большей  прочно- 
«сти  — наложена  была  еще  повязка.  Иа  другой  день  вся  конечность 
«сильно  опухла,  но  на  видъ— немногимъ  болѣе,  чѣмъ  это  бываетъ  при 
«всякомъ  воспаленіи,  наступившемъ  вслѣдствіе  операціи.  На  слѣдую - 
«щій  день— конечность  еще  болѣе  распухла,  а на  четвертые  сутки  уже 
«развилось  острое  воспаленіе  (остро -гнойный  отекъ,  по  Пирогову) 
«всей  клѣтчатки,  окружающей  рану.  Затѣмъ  открылось  кровотеченіе, 
«отъ  чего  оперированный  ослабѣлъ  и— умеръ.  Прямою  причиною  его 
«смерти  была  полоска  пластыря,  которая  наложена  была  вокругъ  его 
«конечности  и въ  теченіи  двухъ  дней  не  снималась». 

«Съ  этой  минуты,  я увѣренъ,  никто  не  видалъ  болѣе,  чтобы  я на- 
«кладывалъ  пластырь  вокругъ  конечности,  а если  и дѣлалъ  это,  тоне 
«иначе  какъ  спирально.  Какъ  ни  казалось  малымъ  это  обстоятель- 
ство при  перевязкѣ  раны,  тѣмъ  не  менѣе,  оно  стоило  жизни  этого  че- 
«ловѣка.  Я разсказываю  вамъ  объ  этомъ  случаѣ,  имѣя  въ  виду  загла- 
дить свою  ошибку  хоть  тѣмъ,  что  не  допущу  васъ  до  подобныхъ  упу- 
«іценій.  Усваивайте  себѣ  старательно  то,  что  называютъ  малыми  пріе- 
« мамѣ  хирургіи,  а не  одно  только  искусство  въ  производствѣ  боль- 
шихъ и малыхъ  операцій;  пріучайтесь  предаваться  совершенной 
«вполнѣ  всему  тому,  что  можетъ  содѣйствовать  безопасности  и благо- 
«получію  больнаго». 

« Второе  правило:  возможность  такихъ  несчастій  должна  васъ 
«убѣдить  въ  томъ,  чтобы  неиначе  рѣшаться  на  операціи,  какъ 
« имѣя  въ  виду  только  интересъ  больнаго ». 

«Мысль  о вашемъ  собственномъ  интересѣ,  о вашей  репутаціи  не 
«должна  имѣть  мѣста  при  обсужденіи  вопроса— что  надо  сдѣлать  тому 
«или  другому  больному? — Если  операція  не  прямо  и не  исключительно 
«направляется  въ  пользу  больнаго,  то  никакія  разсужденія  не  оправ- 
дываютъ ее.  Разъ  операція  рѣшена,  вы  можете  къ  мотивамъ,  по  У - 
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«дающимъ  васъ  сдѣлать  для  болыіаго  все  лучшее,  что  вы  въ  состояніи, 
«присоединить  еще  пожеланія  и для  вашей  репутаціи;  побужденіе 
«весьма  честное  къ  тому,  чтобы  тщательно  сдѣлать  операцію,  есть 
« весьма  постыдное,  если  имъ  руководствоваться  при  рѣшеніи  вопроса— 
«сдѣлать  или  не  дѣлать  операціи?  Я не  могу  представитъ  себѣ, 
«что  могло-бы  столь  увеличить  угрызеніе  совѣсти  человѣка, 
«перенесшаго  одно  изъ  этихъ  хирургическихъ  несчастій,  какъ 
воспоминаніе,  что  операція  была  сдѣлана  подъ  вліяніемъ  раз- 
счета  о собственномъ  интересѣ  и собственной  репутаціи» . 

«Третье  правило— не  рѣгиайтесь  никогда  на  оггераціго,  не 
«изслѣдовавъ  предваргтельно  субъекта  относительно  его  шан- 
« совъ  смерти-ь. 

«Вы  должны  его  изслѣдовать,  по  крайней  мѣрѣ,  съ  такою-же  тща- 
тельностью, какая  требуется  отъ  врача  при  выдачѣ  свидѣтельства  на 
«страхованіе  жизни.  Несомнѣнно,  что  столь-же  почти  важно,  чтобы 
«человѣкъ  послѣ  операціи  не  умеръ  или  не  получилъ  тяжкой  болѣзни, 
«какъ  и застраховать  самымъ  вѣрнымъ  образомъ  его  жизнь  за  нѣ- 
« сколько  сотъ  фунтовъ  стерлинговъ.  Прежде,  чѣмъ  застраховать  жизнь 
«человѣка,  послѣдній  подвергается  осмотру,  по  меньшей  мѣрѣ,  одного 
«врача  или  даже  полнаго  собранія  директоровъ  страховаго  общества. 
«Также  подробно,  по  крайней  мѣрѣ,  долженъ  быть  изслѣдованъ  тотъ 
«человѣкъ,  которому  предстоитъ  операція;  а это  предполагаетъ  общее 
«и  честное  освѣдомленіе  о настоящемъ  здоровья  его:  какой  онъ  имѣетъ 
«видъ,  въ  какомъ  состояніи  его  пульсъ  и дыханіе,  степень  его  воздер- 
«жанности,  его  занятія;  далѣе,  имѣлъ-ли  онъ  когда-нибудь  какую-ли- 
«бо  серьезную  болѣзнь  и не  подвергается-ли  онъ  вообще  легкимъ  за- 
«болѣваніямъ.  Словомъ,  чтобы  составить  себѣ  понятіе,  каково  должно 
«быть  изслѣдованіе  больнаго,  готовящагося  къ  операціи,  вы  можете 
«взять  за  образчикъ  врачебное  свидѣтельство,  выдаваемое  лицамъ,  ко- 
«торыя  хотятъ  застраховать  свою  жизнь.  Въ  нихъ  задается  цѣлый 
«рядъ  вопросовъ,  которые  даютъ  вамъ  возможность  обсудить  довольно 
«вѣрно  — каковы  въ  данномъ  случаѣ  шансы  человѣка  дожить  до  из- 
«вѣстнаго  возраста;  равнымъ  образомъ  слѣдуетъ  взвѣсить  всѣ  шансы 
«прежде,  чѣмъ  приступить  даже  къ  самой  малой  операціи,  нетребуемой 
«крайнею  необходимостью». 

«Въ  этомъ  отношеніи  не  слѣдуйте  примѣру  вашихъ  нредшественни- 
«ковъ,  не  исключая  и меня,  въ  способѣ  рѣшенія  вопроса  о томъ,  мо- 
«жетъ-ли  извѣстное  лицо  быть  подвергнуто  операціи?  Не  забывайте, 
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«что  то,  что  мы  можемъ  извлечь  изъ  краткаго  изслѣдованія,  вы  не  въ 
«состояніи;  именно:  умѣнье  быстро  схватывать  условія  и общую 
« характеристику  здоровья  даннаго  субъекта— есть  плодъ  про - 
« должительнаго  изученія » . 

«Трудно  указать  вамъ  тѣ  періоды  послѣдовательнаго  усовершен- 
«ствованія,  чрезъ  которые  проходитъ  хирургъ,  пока  онъ  научится 
«почти  однимъ  взглядомъ  опредѣлять  состояніе  здоровья  лица,  къ 
«нему  обратившагося.  Но  эта  способность  есть  результатъ  многихъ 
«періодовъ  изученія,  изъ  которыхъ  каждый  пройденъ  былъ  съ  боль- 
«шимъ  стараніемъ.  Это  есть  тотъ  же  видъ  знанія,  который  встрѣ- 
« чается  въ  людяхъ,  занимающихся  другими  отраслями  искусства  (у 
«художниковъ,  скульпторовъ,  виртуозовъ  и т.  п.);  однакоже,  оно  есть 
«одно  изъ  тѣхъ  спеціальныхъ  умѣній,  которое  неиначе  пріобрѣтается, 
«какъ  путемъ  внимательнаго,  непрерывнаго  и продолжительнаго  изуче- 
«нія;  а пока  вы  опытомъ  не  пріобрѣтете  настолько  умѣнья,  чтобы  бы- 
«стро  рѣшать  подобнаго  рода  хирургическіе  вопросы,  вы  должны  рѣ- 
«шать  ихъ  медленно  на  основаніи  тщательнаго  ознакомленія  съ  каж- 
«дымъ  представившимся  явленіемъ  въ  жизни  даннаго  больнаго». 

«Если  сосчитать  тѣ  извѣстныя  мнѣ  несчастья,  которыя  могли  быть 
«предвидѣны,  то  оказалось  бы,  что  большинство  изъ  нихъ  произошло 
«вслѣдствіе  незнакомства  съ  пороками  оперированнаго  лица,  съ  поро- 
«ками  въ  его  привычкахъ,  его  сложенія,  съ  предшествовавшими  бо- 
«лѣзнями.  Въ  существованіи  ихъ  слѣдовало  убѣдиться  прежде,  чѣмъ 
«подвергать  больнаго  риску  операціи». 

«Но,  съ  другой  стороны,  разъ  вы  рѣшились  на  операцію,  никогда  не 
«дѣлайте  на  счетъ  ея  поясненій.  Не  говорите  никогда  больному  съ  не- 
« принужденнымъ  видомъ,  что  это — «пустяки»,  что  это— «простой 
«разрѣзъ»  и «простое  то  и се». — Для  непосвященнаго  въ  тайны  ва- 
«шего  искусства  это — не  пустяки;  для  него  каждая  небольшая  опера- 
«ція— дѣло  важное  и онъ  скорѣе  будетъ  досадовать,  чѣмъ  радоваться, 
«когда  ему  говорятъ,  что  все  это — ничего.  Вамъ  нѣтъ  надобности  при- 
« водить  больнаго  въ  безпокойство;  вы  можете  сказать  ему,  что  рискъ 
«отъ  операціи  не  болѣе  риска,  которому  онъ  подвергается  ради  гораз- 
«до  менѣе  важныхъ  причинъ». 

«Многія  лица  изъ  любви  къ  удовольствію  подвергаются  гораздо 
«большему  риску,  чѣмъ  тотъ,  который  связанъ  съ  малою  операціею. 
«Они  путешествуютъ  въ  опасныхъ  мѣстахъ,  напримѣръ,  нарочно  взби- 
«раются  на  вершины  Альпъ;  они  охотятся  и,  ради  удовольствія,  под* 
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«вергаютъ  себя  опасностямъ,  усталости,  холоду,  растройствамъ  же- 
«лудка  и другимъ  заболѣваніямъ.  Въ  такомъ  видѣ  вы,  какъ  врачъ, 
«можете  законнымъ  образомъ  прикрыть  свою  отвѣтственность  и вну- 
«шить  вашему  больному  нѣкоторую  долю  боязни,  сказавъ  ему,  что 
«рискъ  отъ  предложенной  операціи  не  болѣе  риска  отъ  той  или  другой 
«опасности,  которой  онъ  подвергаетъ  себя  весьма  часто  ради  удоволь- 
«ствія.  Если  же  вы  не  можете  сказать,  что  рискъ  не  болѣе  того,  какимъ 
«онъ  долженъ  быть  для  ожидаемаго  блага  больному,  то  вы  не  должны 
«дѣлать  операціи». 

«Что  касается  пользы,  которую  можетъ  принести  операція,  то  оцѣ- 
«нить  ее  въ  большинствѣ  случаевъ  въ  состояніи  только  хирургъ.  По- 
« этому  въ  очень  многихъ  случаяхъ  вы  должны  брать  на  себя  всю  от- 
«вѣтственность,  ибо  больные  при  рѣшеніи  вопроса — подвергаться  или 
«не  подвергаться  операціи— могутъ  руководствоваться  лишь  нашимъ 
«собственнымъ  мнѣніемъ  и большинство  изъ  нихъ  неспособно  судить 
«ясно  и здраво  объ  этомъ  мнѣніи». 

«Но  есть  одинъ  разрядъ  операцій,  который  я назвалъ  бы  «декора- 
«тивною»  хирургіею;  въ  этомъ  случаѣ  мы  можемъ  большую  часть  от- 
«вѣтственности  сваливать  на  больныхъ.  Такъ,  напримѣръ,  когда  люди 
«желаютъ  подвергаться  той  или  другой  операціи,  имѣющей  цѣлью  толь- 
«ко  одно  благообразіе,  а не  благосостояніе,  тогда  дайте  понять  имъ, 
«что  предпринимаемая  операція  не  вполнѣ  чужда  опасности  и вся  от- 
«вѣтственность  падаетъ  на  нихъ  самихъ». 

«Предположимъ,  что  операція  рѣшена;  тогда  относительно  выполне- 
«нія  ея  вы  должны  соблюдать  нѣкоторыя  правила,  имѣющія  цѣлью 
«предотвратить  несчастья.— Прежде  всего  не  будьте  очень  склонны 
«оперировать  въ  вашей  собственной  квартирѣ.  Нѣкоторые  хирурги 
«довольно  часто  грѣшатъ  противъ  этого  правила  и,  такимъ  образомъ, 
«безъ  особенной  нужды  подвергаютъ  себя  риску.  Томасъ  Близардъ  1), 
«(ТЪошаз  Віігагсі),  бывшій  въ  свое  время  однимъ  изъ  лучшихъ  хирур- 
говъ въ  Лондонѣ,  сдѣлалъ  однажды  такого  рода  оплошность:  когда 
«городская  практика  только  начинала  ему  улыбаться,  къ  нему  на  квар- 
тиру пришелъ  посовѣтоваться  одинъ  вліятельный  купецъ,  который 
«покровительствовалъ  Близарду,  какъ  молодому  хирургу,  съ  семей - 
«ствомъ  котораго  онъ  былъ  знакомъ.  Купецъ  пришелъ  къ  нему  утромъ, 
«показалъ  ему  опухоль  (аІЬегоша),  сидѣвшую  у него  на  спинѣ,  и про- 
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«силъ  ее  вырѣзать;  тотчасъ  же  это  и было  сдѣлано. — Купецъ  отнра- 
«вился  домой,  получилъ  рожу  и черезъ  дней  десять— умеръ.  Не  знаю, 
«какія  бѣды  повлекъ  за  собою  этотъ  случай  тотчасъ  яге;  но  мнѣ  из- 
«вѣстно,  что  Близардъ  впослѣдствіи  разсказывалъ  о немъ  съ  боль- 
«шимъ  сожалѣніемъ  и что  на  его  долю  въ  этомъ  несчастій  выпало  то, 
«что  доходъ  его  въ  теченіи  этого  года  уменьшился  на  50°/о  и не  скоро 
«потомъ  снова  поднялся». 

«Вы  можете  сдѣлать  операцію  самымъ  ловкимъ  образомъ  и съ  же- 
«лаемымъ  стараніемъ,  но  вы  не  можете  знать,  что  послѣ  того  будетъ 
«дѣлать  больной  съ  нанесенною  ему  раною.  Позвольте  мнѣ  носовѣто- 
«вать  вамъ  также  не  зондировать  больнаго  въ  первый  разъ  и не  вво- 
«дить  катетра  впервые  въ  вашей  квартирѣ  человѣку,  общее  здоровье 
« котораго  подозрительно » . 

«Далѣе,  обращайте  самое  тщательное  вниманіе  на  квартиру  или 
«домъ,  въ  которыхъ  живетъ  вашъ  паціентъ  и ограждайте  себя,  на 
«сколько  возможно,  отъ  всякихъ  случайностей,  окружающихъ  домаш- 
«нюю  обстановку  оперируемаго  больнаго.  Другими  словами,  тщательно 
«изучите  санитарныя  условіи  того  помѣщенія,  въ  которомъ  вы  намѣ- 
«реваетесь  предпринять  операцію». 

«Наибольшимъ  горемъ,  когда  либо  постигшимъ  меня,  я обязанъ 
«одному  господину,  у котораго  разрѣзалъ  ргаерпііиш  при  незалупѣ. 
«Случай  былъ  довольно  тяжелый  и помочь  ему  надо  было  непремѣнно; 
«я  разсѣкъ  только  крайнюю  плоть  половаго  органа  и больше  ничего 
«не  дѣлалъ:  не  наложилъ  шва  и не  сдѣлалъ  ничего  такого,  что  могло 
«бы  нарушить  правильное  теченіе  раны.  А между  тѣмъ  за  разрѣзомъ 
«послѣдовала  гангрена  кожи,  охватившая  двѣ  трети  члена  и почти 
«всю  мошонку. — Когда  операція  уже  была  сдѣлана,  я,  отъискивая  во- 
« кругъ  себя  причину  этого  несчастья,  нашелъ,  что  больной,  хотя  и 
«жилъ  въ  очень  хорошей  гостинницѣ,  имѣлъ  въ  своей  спальнѣ  пере- 
«носный  ватеръ-клозетъ.  До  операціи  я осмотрѣлъ  комнату,  и не  безъ 
«вниманія,  съ  тою  цѣлью,  чтобы  узнать — не  имѣетъ  ли  она  въ  себѣ 
«чего-нибудь  такого,  что  могло  быть  причиною  упомянутаго  приключе- 
«нія;  мнѣ  все  показалось  хорошимъ.  Между  тѣмъ  то,  что  я принялъ 
«за  библіотечной  шканъ  или  за  другую  подобнаго  рода  мебель,  былъ 
«ватерклозетъ,  поставленный  въ  спальнѣ  въ  томъ  неопрятномъ  видѣ, 
«въ  какомъ  отхожія  мѣста  нерѣдко  встрѣчаются  въ  Лондонскихъ  го- 
«стинницахъ.  Подобныя  вещи  вовсе  не  рѣдкость  даже  въ  самыхъ  луч- 
еніяхъ меблированныхъ  комнатахъ  или  гостинницахъ  Лондона.  Проис- 
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«ходитъ  это  оттого,  что  всякій  джентельменъ,  нанимая  себѣ  комна- 
«ту,  желаетъ,  ради  чистоплотности,  имѣть  свой  особенный  ватеркло- 
«зегь  или,  но  крайней  мѣрѣ,  одинъ  таковой  на  нѣсколько  комнатъ,  а 
«потому  содержатель  гостинницы  помѣщаетъ  его  въ  самой  спальнѣ, 
«тамъ,  гдѣ  долженъ  быть  шкапъ  для  нлатья,  онъ  ставить  ватеркло- 
«зетъ,  украшаетъ  его  и придаетъ  ему  видъ  приличной  мебели,— Бла- 
«годаря  этому-то  обычаю,  мною  оперированный  больной  лишился  по- 
«крова  своего  половаго  органа  и мошонки.  — Повторяю,  осмотрите  съ 
«самымъ  большимъ  вниманіемъ  санитарныя  условія,  доступныя  вамъ, 
«и  дѣлайте  осмотръ  даже  въ  самыхъ  лучшихъ  домахъ  и гостинницахъ». 

«Наконецъ,  слѣдуйте  гуманному  правилу  — никогда  не  дѣлайте 
«операціи,  если  мооюете  вылечить  дольнаго  какими-либо  ра- 
ціональными медицинскими  (терапевтическими)  или  меха- 
« ническим  и средствами » . 

Въ  этой  клинической  бесѣдѣ  одного  изъ  опытныхъ  клиницистовъ  ан- 
глійской школы  хирургіи  читатель  знакомится  съ  нѣкоторыми  нравами 
и обычаями  врачебной  корпораціи,  которые  имѣютъ  универсальное  зна- 
ченіе. Правда,  нѣкоторыя  мысли,  высказанныя  Джемсомъ  Пэдже- 
томъ 12  лѣтъ  тому  назадъ,  покажутся  теперь  отсталыми,  несоглас- 
ными съ  новѣйшими  воззрѣніями  о патогенезѣ  заразительныхъ  формъ 
болѣзней;  но  его  общіе  выводы  и указанія  молодымъ  хирургамъ  — какъ 
оградить  больныхъ  отъ  всякихъ  случайностей,  влекущихъ  за  собой 
весьма  прискорбныя  для  хирурга  явленія — по -нынѣ  ненотеряли  своего 
практическаго  значенія. 

Какъ  ни  высоко  онъ  ставитъ  хирургію,  какъ  науку,  какъ  ни  глу- 
боко онъ  вѣритъ  въ  нее,  какъ  въ  искусство,  тѣмъ  не  менѣе,  онъ 
долженъ  сознаться,  что  въ  иныхъ  случаяхъ  предпринятая  операція  со- 
кращаетъ жизнь  больнаго  совершенно  неожиданно  для  самаго  опера- 
тора, Поэтому  Пэджетъ  думаетъ,  что  всякая  операція  есть  нѣко- 
тораго рода  рискъ.  Такое  убѣжденіе  дѣлаетъ  хирурга  болѣе  осмот- 
рительнымъ, болѣе  консервативнымъ  и,  что  важнѣе  всего,  болѣе  гу- 
маннымъ операторомъ.  Я полагаю,  что  только  тотъ  хирургъ,  который 
нс  въ  состояніи  предвидѣть  опасностей,  дѣлается  чрезмѣрно  смѣлымъ 

и потому  онъ  нерѣдко  платитъ  весьма  большую  дань  за  свою  непозво- 
лительную смѣлость. 

П.  Морранъ  ■ Ьэкеръ  (\Ѵі11іаш  Моггапі  Васкег)  кончилъ  курсъ 
медицинскихъ  наукъ  въ  колледжѣ  81.  Вагііюіошеѵѵ’з  ІіозріЫ,  гдѣ  онъ 
съ  1861г.  читалъ  физіологію.  Въ  1864  г.  онъ  получилъ  званіе  члена 


Нѣкоторые 

выводы. 


Труды 

Морранъ- 

Бэкера, 
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«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Англіи  (Р.  К.  С.  8.)  и принялъ 
должность  хирурга  въ  томъ  же  госпиталѣ;  съ  того  асе  времени  онъ  за- 
вѣдуетъ  одною  изъ  хирургическихъ  клиникъ.  Изъ  литературныхъ  тру- 
довъ М.Бэкера  я могу  указать  на  слѣдующіе: 

1)  «Зіиііхіісз  ор  Сапсег .»  [Статистика  раковыхъ  опухолей  *)]. 

2)  « Шсго8І8  шіікоиі  8ирригаііопу> . [О  некрозѣ  костей  безъ  нагное- 
нія *)]. 

3)  «Апеигі8гп8  іикіск  (Іо  поі  риІ8аІе» . [О  непульсирующихъ  анев- 
ризмахъ *)]. 

4)  « Еетоѵаі  ор  іке  іопдие  Ьу  тейіап  сііѵшоп ».  [Изсѣченіе  языка 
срединнымъ  разрѣзомъ  *)]. 

5)  «ВІ8ва8в8  ор  іНе  кіііпеу  юкіск  гедиіге  зигдісаі  орегаігоп , Ши- 
8ІгаІе6,  Ьу  сазез  Жеркгоіоту , ШрЬгесІоту  апсі  гепаі  ШШоту ». 
[О  болѣзняхъ  почки,  требующихъ  хирургическихъ  операцій  съ  описа- 
ніемъ случаевъ  перЬгоіошіае,  перЬгесіошіа  и почечной  ІШюІотіае  *)]. 

6)  « 08ІІІІ8  ор  і/іе  іетиг».  [О  воспаленіи  кости  бедра  е)]. 

7)  «Оп  іке  ігеаітепі  ор  сегіаіп  са8в$  о{  (Іеіігіит  тік  іп8отпіа». 
[О  леченіи  нѣкоторыхъ  случаевъ  бѣлой  горячки  снотворными  сред- 
ствами '1 * * * * * 7)] . Авторъ  совѣтуетъ  безпокойныхъ  больныхъ,  страдающихъ 
бѣлой  горячкой  ((іеіігіит  ігетепз),  захлороформировать,  а затѣмъ, 
впрыскивать  имъ  подкожно  небольшія  дозы  морфія. 

8)  «Зоіпі  (Н8еа8е  іп  соппесііоп  гѵіік  Іосотоіог  аіаху>.  [Болѣзнь 
суставовъ  въ  связи  съ  локомоторной  атаксіей  8)]. 

Труды  III.  Томасъ  Смитсъ  (Тіюшаз  8шііЬ)  также  воспитанникъ 81  Ваг- 
Смптса  ІЬоІошеѵѵ’8  колледжа.  Съ  1858  г.  онъ  состоитъ  членомъ  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Англіи  (Р.  И.  С.  8.).  Въ  настоящее  время  онъ 
занимаетъ  клиническую  кафедру  при  81.  ВагіЬо1оте\ѵ’8  Ьозрііаі.  Изъ 
его  литературныхъ  трудовъ  я могу  указать  слѣдующіе: 

1)  «Міпог-8игдегу».  (Руководство  къ  малой  хирургіи);  оно  выдер- 
жало уже  нѣсколько  изданій. 


1)  См.  «Тгапзаск.  Месі.  СЫг.  8осіе1у>,  т.  ХЬѴ. 

2)  См.  ШД.  т.  ЬХ. 

3)  См.  «8С  ВагЬЬоІотеѴз  Іюзріі.  Кероі’Ьѳ»,  т.  XV. 

4)  См.  «ЬапсеЬ.  1880  г. 

в)  См.  Тгапз.  Іпіегпаііои.  МеД.  Соп^гезв.  1881. 

в)  см>  «Тгапзасі.  оГ  іЬе  РаіЬоІ.  8осіеЬу>  1882,  стр.  165. 

7)  См.  «8Ь.  ВагЙіоІотеѵѵ’з  ІюѳріЬ.  Керогіз»,  т.  XX,  1884. 

8)  См.  Тгаав.  < Сііпіс . 8осіе1у>.  1885. 


Біографическія  и библіографическія  указанія. 
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2)  « Оп  Ш сиге  о/  сШ  роіаіе  Ьу  оретііоп  іп  сЫЫгеп >.  (О  ле- 
чеыіи  расщеповъ  твердаго  нёба  у дѣтей  оперативнымъ  путемъ  ')]. 

3)  «Оп  іУерІігоіоту  2). 

4)  « Іесіигез  оп  М-г  ІЫег'з  ігеаітепі  о(  гоотсіз  ппй  аЬзсеззез 
Ьу  іЬе  апіізерііс  трікод, ».  [Лекціи  о Листеровскомъ  способѣ  леченія 
ранъ  антисептическими  средствами  3)]. 

5)  <г  Тгеаітепі  о / гиріигесі  регіпеит ».  [Леченіе  разрывовъ  про- 
межности 4)]. 

6)  «Оп  зиргариЫс  рипсіиге  о[  Ніе  ЫсиЫег ».  [О  надлобковомъ 
прокалываніи  мочеваго  пузыря  5)].  Авторъ  указываетъ  преимущества 
этого  пути  для  опорожненія  мочеваго  пузыря  предъ  проколомъ  пу- 
зыря чрезъ  прямую  кишку,  особенно  часто  практикуемымъ  въ  Англіи; 
свои  выводы  онъ  подтверждаетъ  9-ю  случаями  изъ  собственной  прак- 
тики. 

7)  « Сазе  о(  зріпаі  сопсиззіоп  гсШі  ргоЪаЫе  / гасіиге  о[  сегѵісаі 
зргпе ».  [Случай  сотрясенія  спиннаго  мозга  съ  вѣроятнымъ  переломомъ 
шейной  части  позвоночника  6)]. 

8)  « А сазеіп  гѵіііс/і  а роскеі-кпф  гетаіпсі  (ог  зеѵеп  тоиПь  гпіііе 
розіркагупдеаі  іізте ».  [Случай  семимѣсячнаго  пребыванія  карман- 
наго ножа  въ  заглоточной  клѣтчаткѣ  7)].  Этотъ  случай  весьма  курьез- 
ный: 62-лѣтняя  психически  больная  женщина  всунула  себѣ  въ  глотку 
карманный  ножъ  съ  открытымъ  концемъ  лезвея;  три  часа  спустя  из- 
слѣдователю нельзя  было  найти  зондомъ  инороднаго  тѣла  ни  въ  глоткѣ, 
ни  въ  пищеводѣ;  только  по  лѣвой  сторонѣ  нёбной  занавѣски  замѣтна 
была  небольшая  рана.  Въ  первые  дни  больная  страдала  немного;  но 
вскорѣ  обнаружились  явленія  затрудненнаго  глотанія  и только  7 мѣся- 
цевъ спустя  она  умерла  отъ  остраго  кровотеченія.  При  вскрытіи  ока- 
залось, что  ножъ  помѣщался  въ  небольшой  полости  впереди  позвоноч- 
ника и лежалъ  параллельно  оси  послѣдняго;  вправо  отъ  ножа  помѣ- 
щались глотка  и пищеводъ,  а кнаружи  найдена  была  опухшая  и 
вскрытая  сонная  артерія.  Верхній  конецъ  полости  сообщался  посред- 


’)  См.  «Мей.  СЬіг.  Тгадѳасііопѳ»,  т.  Ы. 

3)  «Мей.  СЬіг.  Тгапзасііопз»,  т.  ЫІ. 

8)  См.  сТЬе  ЬапсеЬ  1876  г. 

4)  См.  «84.  ВагіЪоІотеѵѵ’в  ЬоѳріЬ.  Керог4в>,  т.  XI. 

8)  См.  ІЬій.  т.  XVIII.  1882. 

в)  См.  «ТЬе  ЬамсеЬ.  1884. 

7)  См.  «84.  Ваг4Ьо1оте\ѵ’в  Ьоврііаіѳ  Верогів»,  т.  XIX. 
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8т.  Вактыошшѵ’ь  нозрітаь. 


ствомъ  небольшаго  отверстія  съ  глоткою  позади  лѣвой  дуги  — агсиз 
&І0880-р1іагуп&еи8. 

Изъ  этого  краткаго  перечня  литературныхъ  трудовъ  Пэджета,  Бэ- 
кера  и Т.  С мит  с а читатель  можетъ  убѣдиться  въ  томъ,  что  предста- 
вители школы  84.  Вагйюіоше'ѵу’з  ЬозріЫ  стоятъ  на  современномъ  уровнѣ 
развитія  хирургіи  и,  помимо  своей  широкой  преподавательской  дѣятель- 
ности, они  неукоснительно  работаютъ  на  научно-литературномъ  попри- 
щѣ. Заканчивая  свой  очеркъ  объ  этой  школѣ,  я позволю  себѣ  замѣтить, 
что  традиціи,  внесенныя  въ  8Ь  ВагПюІошеіѵ’з  Ьозрііаі  знаменитыми 
анатомо-хирургами  Персивалемъ-Поттомъ  и Джономъ  Гён- 
т ер  омъ,  понынѣ  служатъ  твердыми  основами  этой  школы  хирургіи. 


Литературные  источники: 

1)  Магсгеасіу  апсі  В.  Еѵе.  Зіаіізіісаі  ІаЫез  о[  8/.  ВагіШотею'з  Іьоз- 
рііаі  йигіпд  1883  уеаг.  Ьопсіоп  1884. 

2)  Оррегі.  Позрііаіз,  Іп/ггтагіез  апЛ  Візрепзагісз.  Ьопсіоп  1883.  стр.  132 

и слѣд. 

3)  Карреіег.  Веіігсіде  гиг  Векге  ѵоп  йен  Апаезікеіісіз  (см.  Ьап§епЪеск’з 
АгсЬіѵ,  т.  ХХХѴІІ.  стр.  364). 

4)  Вгеетап.  А [ею  юогсіз  ир.оп  апасзПгеіісз.  Ьопсіоп  1883,  стр-  38  и слѣд. 

5)  Яковлевъ  и Левицкій.  Отчета  хирургической  клиники  проф.  8. 
В.  Склифосовскаго  за  1 880  - 1 884  гг.  Москва  1885. 

6)  Куцеволъ-Артемовскій.  Отчетъ  хирургической  факультетской 
клиники  универсгтета  Се.  Владиміра.  Кіевъ  1885  г. 

7)  ОЪегзі.  Віе  Атриіаііопеп  ипіег  йет  Еіп/Іиззе  йег  апШерШсНеп  Вс- 

ТіапЛіипд . Наііе  1882. 

8)  Пауль.  Консервативная  хирургія  членовъ.  Переводъ  съ  нѣмецкаго. 
СПБ.  1862,  стр.  34  и слѣд. 

9)  Датез  Ра§еі.  Сііпісаі  Іесіигез  апсі  еззауз.  Ьопсіоп  1877. 

10)  Моггапі  Васкег.  Оп  Иге  Ігеаітепі  о/  сегіаіп  сазез  о/  с Іеіігіит  юіПг 
іпзотпіа.  (.см.  81.  ВагіЪо1оте\ѵ’з  Ьозрііаі  з Керогіз,  т.  XX.  1884). 

11)  ТЬотаз  8тііЪ.  Оп  зиргариЫс  рипсіиге  о/  Иге  ЫасШег.  (ІЪісіет. 

т.  XVIII.  1882). 

12)  Тотъ-же  авторъ:  А сазе  гп  геМск  а роскеп-кпф  гетаіпд,  [ог  зеѵеп 
тоиИі  іп  Иге  розіркагупдеаі  Иззие.  (ІЪісіет,  т.  XIX,  1883). 
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ГЛАВА  VIII. 

І_опсіоп  ЬозрііаІ  апсі  МесІісаІ  СоІІеде.  Топографическое  положеніе  го- 
спиталя и особенность  его  контингента  больныхъ.  — Планъ  и внутреннее 
устройство  Ьопсіоп  Ьозрііаі.  — Статистика  смертности  больныхъ  названнаго 
госпиталя  за  послѣднія  40  лѣтъ.  — Медицинская  школа.  — Нѣчто  о пре- 
подавателяхъ этой  школы.  — Проф.  Ривингтонъ,  какъ  операторъ  — Апеи- 
гуша  агіегіае  / етогаіів ; Іідаіига  агіегіае  іііасае  ехіетае.  Ехііѵр.аііо  Іут- 
ріютаііз  соііі.  — Конституція  хирургическихъ  палатъ.  — Критическій  раз- 
боръ нѣкоторыхъ  отдѣловъ  книги  проф.  Гетчинсона:  « Шизігаііопз  о[ 
СІіпісаІ  Хигдегу*.  — О причинахъ  смерти  травматическихъ  поврежденій 
головы  по  Гетчинсону.  — О вліяніи  причины  поврежденія  на  продол- 
жительность жизни  поврежденнаго.  — Операція,  Лореты,  произведенная 
Тревсомъ.  — Нѣсколько  словъ  о руководствѣ  къ  топографической 
анатоміи  *5игдісаІ  Аррііей  Апаіоту »,  изданномъ  Тревсомъ  — Теорія 
переломовъ  черепа.  — Курьезный  случай  раненія  черепа.  — Переломы 
свода  черепа  (Ггасіигае  ѵегіісіз  сгапіі).  — Переломы  основанія  черепа  (ігас- 
Іигае  Ъазіз  сгапіі).  — Нѣкоторые  практическіе  выводы  изъ  представлен- 
ной теоріи  переломовъ.— Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о 
Гивингтонѣ,  Гётчинсонѣ  и Трѳвсѣ.  — Литературные  источники. 


Второй  обширный  госпиталь  въ  столицѣ  Англіи  есть  «Іопсіьп 
1і08рііаІ » основанный  въ  1740  г.  Онъ  помѣщается  на  ШпіесЬареІ 
Коай  Е.,  въ  центрѣ  мануфактурныхъ  фабрикъ,  вблизи  главныхъ  до- 
ковъ Лондона  и центральныхъ  вокзаловъ  подземной  желѣзной  дороги. 
Благодаря  такому  топографическому  положенію,  въ  этотъ  госпиталь 
стекается  масса  больныхъ,  подвергающихся  различнымъ  травматиче- 
скимъ поврежденіямъ,  въ  чемъ  нетрудно  убѣдиться  по  слѣдующимъ 
статистическимъ  даннымъ  за  1884  г.: 

Коечныхъ  больныхъ  принято: 

| съ  случайными  заболѣвай . . 2,480  чел./ 
свободно  5 004 

I » съ  внезапн.  травм,  повр.  3,124  » ( 1 

по  рекомендаціи  попечителей  госпиталя  . 2,411 


8,015 


Топографи- 
ческое поло- 
женіе госпи- 
таля и осо- 
бенность его 
контингента 
больныхъ. 
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ышпон  П08РІТЛІ 

Приходящихъ  больныхъ: 

свободно  ' СЪ  сл^айными  заболѣвай.  6,179  чел.  ( 

I»  внезапи.  травм,  повр.  . 37,514  » | ^,ЬУ'%4  598 

по  рекомендаціи  жертвователей 20,905  ( 

Слѣдовательно,  въ  Ьогніоп  ІюзрііаІ  врачи  постоянно  имѣютъ  дѣло  съ 
такъ  называемою  травматическою  эпидеміею , но  выраженію  Н.  И. 
Пирогова;  тѣмъ  не  менѣе,  смертность  подобныхъ  больныхъ  здѣсь  не- 
велика; такъ,  изъ  4,589  хирургическихъ  коечныхъ  больныхъ  умерло 
всего  238,  что  составляетъ  5,19°/0,  тогда  какъ  терапевтическое  отдѣ- 
леніе того  же  Ьопсіоп  Ьозрііаі  даетъ  среднимъ  числомъ  14,81°/0  смерт- 
ности. Среднее  пребываніе  хирургическаго  больнаго  = 26,23  дня;  тоже 
терапевтическаго  больнаго  = 29,08  дня  1). 

Всего  въ  названномъ  госпиталѣ  числится  800  постоянныхъ  коекъ, 
которыя  распредѣлены  по  слѣдующимъ  отдѣленіямъ: 


1)  хирургическое  

334  койки 

2)  терапевтическое  

ЗОО 

» 

3)  гинекологическое  

26 

» 

4)  дѣтское  (до  7 лѣтъ)  .... 

68 

» 

5)  офтальмологическое  

12 

» 

6)  отдѣленіе  спеціальн.  болѣзней  2). 

60 

» 

800 

» 

Содержаніе  каждой  койки  обходится  въ  годъ  67  ф.  16  ш.  2 пенса 
(т.  е.,  около  680  руб.  по  курсу),  а содержаніе  каждаго  коечнаго  боль- 
наго во  все  время  его  пребыванія  въ  госпиталѣ  = 5 ф.  2 ш.  5 пен. 
(51  рубль);  дневное  пребываніе  коечнаго  больнаго  среднимъ  числомъ 
обходится  3 ш.  81/«5  пенсовъ  (около  1 р.  85  к.).  Я привожу  эти  голыя 
числа  съ  тою  цѣлью,  чтобы  показать  читателю  до  какой  громадной 
цифры  доходитъ  частная  благотворительность  англичанъ  на  потребно- 
сти болѣющаго  люда  Лондона!  Одинъ  лишь  Ьопйоп  Ьозрііаі  имѣетъ 
расходовъ  въ  годъ  1.250,000  руб.,  изъ  этой  суммы  740,000  руб.  со- 
бираются ежегодно  добровольными  пожертвованіями  (Ьу  ѵоіипіагу  соп- 
ІгіЬиІіопз). 

Хотя  администрація  этого  госпиталя,  главнымъ  образомъ,  сосредо- 

*)  ІЗсѣ  эти  числовыя  данныя  заимствованы  изъ  < Аппиаі  Мв/огі  / иг  1885 
у ва  г о[  іке  іопЛоп  козрііаі ». 

3)  Сюда  относятся:  раковыя  страданія,  свищи  мочеиспускательнаго  канала 


и т.  п. 


а п сі пі и ч < г на  я 
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АНВ  МебіСАЬ  СоЫЖЕ.  2&В 

Ючивается  въ  рукахъ  «попечителей»  (§оѵегпогз)  и «жертвователей» 
(зиЬасгіЬегз),  тѣмъ  не  менѣе,  около  3/4  всего  числа  больныхъ  пользуют- 
ся услугами  больницы  «свободно»  (Ггее)  и только  Ѵ4  числа  больныхъ 
поступаютъ  въ  госпиталь  по  рекомендаціи  соревнователей  Ію пйоп  Іюзрі- 
іаі  (см.  выше,  глава  I). 

При  такомъ  характерѣ  больничнаго  учрежденія,  само  собою  разу- 
мѣется, что  въ  немъ  помѣщаются  больные  со  всякаго  рода  болѣзнями. 
Поэтому  въ  описываемомъ  госпиталѣ  находятся  различныя  спеціальныя 
отдѣленія,  какъ,  напр.,  для  ушныхъ,  накожныхъ,  для  роженицъ  и т.  п. 
больныхъ;  но,  кромѣ  того,  встрѣчаются  такія  спеціальности,  одно  на- 
званіе которыхъ,  по  всей  вѣроятности,  вызоветъ  у русскаго  читателя 
не  малое  удивленіе:  такъ,  для  примѣра  я укажу  на  отдѣленія  (берагіе- 
шепіз):  гэморроидальныхъ  больныхъ,  фистулъ,  раковыхъ  опухолей  во- 
обще и т.  п. 

Рис.  38. 


..  ші.'п-л  (’ ни 


Планъ  Ьонйоп  ЬозріЫ. 

зе^м01!7НаТЫ  дежурпой  сиДѣлки;  6-  комната  сестры  милосердія;  с-натеръ-кло- 

Ѵ)мп^ХМЫВЛ  пЬНа1  К°МНаТа;  с-чайна!С  КУХНЯ)  /-ванныя  комнаты.  Л — ка- 
О инетъ  топография,  анатоміи;  //-кабинетъ  для  гистология,  работъ, 
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ІЮЦПОЦ  НОЗРІТАЬ 


Планъ  и 
устройство 
ЬоиЦоіі  1іо8- 
рііаі. 


Статистика 

смертности. 


Вообще  зданія  больницы  Ьопбоп  ЬоарііаІ  образуютъ  собою  большой 
четырехугольникъ  (см.  рис.  38),  открытый  только  съ  одной  стороны. 
Во  дворѣ  раскинутъ  небольшой  садъ  и кое-гдѣ  разсажены  деревья  и 
кусты.  Главное  фронтовое  зданіе  состоитъ  изъ  четырехъ  этажей,  гдѣ 
больничныя  палаты  расположены  такъ,  какъ  указано  въ  прилагаемомъ 
при  семъ  планѣ  (см.  рис.  38).  Общее  расположеніе  помѣщеній  въ  хи- 
рургическомъ отдѣленіи  слѣдующее:  между  двухъ  большихъ  палатъ 
находится  столовая  комната,  откуда  ведутъ  двери, — съ  одной  сторо- 
ны,—въ  помѣщенія  дежурныхъ  сидѣлокъ  (а,  а),  а съ  другой  стороны, 
въ  комнату  для  сестры  милосердія  (Ь)  и ватерклозеты  (с).  Въ  этой  сто- 
ловой комнатѣ  свѣта  очень  мало. — Вблизи  палатъ  имѣются  еще  от- 
дѣльныя помѣщенія  для  чайной  кухни  (е),  умывальной  (б)  и ванной  (Г). 

Въ  старомъ  зданіи  больницы  обширныя  палаты  раздѣляются  про- 
дольною стѣною  на  двѣ  половины  вслѣдствіе  чего  послѣднія  освѣщаются 
съ  одной  только  стороны.  Палата  въ  7 оконъ  (какъ  Васкег’з  шага 
или  6 геогдез  шапі)  служитъ  помѣщеніемъ  для  16  коекъ,  разставлен- 
ныхъ въ  два  ряда.  Отопленіе  въ  палатахъ  паровое.  Кромѣ  открытыхъ 
каминовъ,  служащихъ  больше  для  вентиляціи,  нежели  для  отоплива- 
нія,  провѣтриваніе  палатъ  производится  еще  помощью  особенныхъ  от- 
душниковъ, вдѣланныхъ  въ  потолкахъ  и стѣнахъ  палаты. 

Въ  новыхъ  флигеляхъ,  называемыхъ  АІехапЛга  міпд  апй  Ѳгосег'8 
сотрапу  ѵзіпд  палаты  расположены  нѣсколько  лучше  и потому  въ 
нихъ  освѣщеніе  и вентиляція  воздуха  болѣе  усовершенствованы;,  но,  въ 
общемъ,  зданіе  Іюпбоп  Ьозрііаі  не  лучше  нашихъ  обыкновенныхъ  го- 
родскихъ больницъ  (какъ  Обуховская  въ  Петербургѣ,  и больница  Св. 
Духа  въ  Варшавѣ),  а въ  нѣкоторомъ  отношеніи  гигіэническая  обста- 
новка въ  первомъ  много  хуже  послѣднихъ.  Удушливый  специфическій 
запахъ,  который  преслѣдуетъ  васъ  повсюду  при  визитаціи  Ьопбоп 
ЬовріЫ,  напоминаетъ  вамъ  очень  живо  наши  большія  военныя  и граж- 
данскія больницы. 

Пересматривая  статистическія  таблицы  за  послѣднія  40  лѣтъ,  при- 
ложенныя къ  отчету  Еопбоп  Ьозрііаі  за  1885  г.,  я замѣтилъ,  что  об- 
щая цифра  смертности  въ  этой  больницѣ  колеблется  между  6,25°/0  и 
12,25 °/0  въ  годъ;  бывало  время,  когда  смертность  доходила  до  ужа- 
сающей цифры;  напр.,  въ  1866  году,  во  время  господствованія  холеры, 
смертность  въ  описываемомъ  госпиталѣ  достигала  37,80 °/0.  Изъ  тѣхъ 
же  таблицъ  видно,  что  наименьшій  процентъ  смертности  наблюдался 
въ  сороковыхъ  и пятидесятыхъ  годахъ;  въ  послѣдніе  же  годы  общая 
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цифра  смертности  не  опускаетъ  ниже  9,83°/0.  Не  указываютъ  ли  намъ 
эти  факты,  что  большія  вмѣстилища  больныхъ,  какъ  1оп<1оп  ЬозрПаІ  и 
8(  ВагіЬоІошвѵ’в  ЪовріЫ,  съ  теченіемъ  времени  пропитываются  до 
того  міазмами,  что  никакія  усовершенствованныя  санитарныя  мѣры  не 
могутъ  низвести  процентъ  смертности  больныхъ  до  возможнаго  мини- 
мума? 

Медицинская  школа  при  описываемомъ  госпиталѣ  есть  одна  изъ  медицинская 
старѣйшихъ  школъ  Лондона,  въ  которой  еще  въ  1775  году  курсъ  ме-  школа- 
дициискихъ  наукъ  преподавался  въ  объемѣ  и по  программѣ  медицин- 
скаго факультета  Эдинбургскаго  университета.  Дѣлами  колледжа  за- 
вѣдуетъ  особенный  совѣтъ,  такъ  назыв.  Соііеде  ЪоаЫ , въ  составъ 
котораго  входятъ  6 членовъ,  выбранныхъ  изъ  административныхъ 
лицъ  госпиталя,  и 6 членовъ,  выбранныхъ  изъ  среды  госпитальныхъ 
врачей;  секретарь  этого  совѣта  состоитъ  въ  то  же  время  ректоромъ 
колледжа.  Такимъ  образомъ,  интересы  медицинской  школы  тѣсно  свя- 
заны съ  таковыми  самаго  госпиталя. 

Учебныя  учрежденія  школы  совершенно  отдѣлены  отъ  больницы, 
хотя  они  номѣщаются  въ  томъ  же  зданіи.  На  приложенномъ  планѣ 
Ьовбоп  Ьозрііаі  (см.  рис.  38)  указана  только  часть  учебно-образова- 
тельныхъ учрежденій  колледжа;  кромѣ  того,  здѣсь  имѣются  двѣ  про- 
сторныя аудиторіи,  анатомическая  зала,  нѣсколько  лабораторій,  три 
музея,  библіотека,  студенческая  читальня  и т.  п.  учрежденія,  вполнѣ 
приспособленныя  для  практическаго  изученія  вспомогательныхъ  наукъ 
медицины.  Изъ  особенностей,  замѣченныхъ  мною  въ  этомъ  колледжѣ, 
я укажу  на  небольшой  кабинетъ  хирургической  анатоміи  (см.  А 
рис.  38),  гдѣ  я видѣлъ  много  превосходно  приготовленныхъ  препа- 
ратовъ по  топографической  анатоміи,  и весьма  практично  приспособ- 
ленную лабораторію  для  гистологическихъ  изслѣдованій  (см.  В рис.  38). 

Во  дворѣ  больницы,  вблизи  анатомическаго  музея,  находится  особен- 
ная столовая  для  студентовъ,  назыв.  студентическимъ  клубомъ  (зін- 
сіепіз  сІиЬ),  гдѣ  за  относительно  дешевую  плату  учащійся  можетъ 
имѣть  весьма  хорошій  завтракъ  и обѣдъ. 

Отмѣтимъ  еще  одно  явленіе  изъ  жизни  этого  учрежденія.  21-го  мая 
1887  года  при  Ьопбоп  Ьозрііаі  открыта  новая  община  госпитальныхъ 
сидѣлокъ  (Иигзіп^  Ьоше);  вновь  устроенное  зданіе  этой  общины  обош- 
лось 100,000  руб.  и имѣетъ  особенныя  спальныя  помѣщенія  для 
ЮО  денныхъ  и 50  ночныхъ  сидѣлокъ.  При  открытіи  этой  общины 
присутствовали  принцъ  и принцесса  Уэльскіе  и ихъ  дочери.  Въ 
А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  17 
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Покнон  нозрітаь. 


Нѣчто  о 
преподава- 
теляхъ этой 
шкоды. 


Апеигузта 
агЬ.  Гешога- 
ІІ8.— Ьі^аіп- 
га  агЬ.  Ша- 
сае  ехіегпае. 


ТОТЪ  же  день  открыты  новыя  лабораторіи  Іюіійоп  СоПе^е,  которыхъ 
стоимость  обошлась  до  150,000  руб.  (но  курсу). 

Изъ  первыхъ  преподавателей  этой  медицинской  школы  можно  ука- 
зать на  Генри  Томсона  (Нету  ТЬошвоп)  — знаменитаго  въ  свое 
время  анатома;  въ  1753  году  онъ  былъ  избранъ  на  кафедру  клини- 
ческой хирургіи,  которую  онъ  занималъ  до  1780  (годъ  его  смерти). 
Въ  1781  г.  Уильямъ  Близардъ  (8іг  \Ѵі11іаш  ВІігагІ)  получилъ 
право  читать  два  курса  лекцій  — по  анатоміи  и хирургіи  — съ  демон- 
стрированіемъ препаратовъ.  По  его  иниціативѣ  и отчасти  на  пожертво- 
ванныя имъ  денежныя  средства  медицинская  школа  при  ѣопйоп  Ьов- 
рііаі  была  устроена  по  образцу  медицинскаго  факультета  Эдинбургскаго 
университета. 

Изъ  выдающихся  современныхъ  дѣятелей  этой  школы  я укажу  на 
Дж.  Гетчинсона  (1.  НиісЬіпзоп) — консультанта  по  хирургіи,  Р и - 
вингтона  (Кіѵіпёіоп),  Ф.  Тревса  (Ргейегіск  Тгеѵез),  Уоррена 
ТаяОУаггеп  Тау)  и Коупера  (Соарег)  и Мэкъ-Кэрсзи  (Мас-Саг- 
іЬу)  — клиницистовъ  по  хирургіи  и Мореля  Мэкензи  (МогеіІ- 
Маскепгіе)  — знаменитаго  ларинголога. 

Съ  оперативной  дѣятельностью  хирурговъ  этой  школы  я лично  по- 
знакомился при  операціяхъ  Ривингтона,  который  въ  моемъ  присут- 
ствіи наложилъ  лигатуру  на  наружную  подвздошную  артерію  ради 
аневризмы  бедренной  артеріи. 

Наблюденіе  XXX.  Апеигузта  агіегіае  Гетогаііз  йехігае.  — 
Ьі^аі-ига  агіегіае  іііасае  ехіегпае.  Мужчина  среднихъ  лѣтъ,  хоро- 
шаго тѣлосложенія  и питанія,  страдалъ  опухолью  въ  правомъ  паху, 
соотвѣтственно  Пупартовой  связкѣ;  опухоль  эта  развивалась  посте- 
пенно, а въ  день  операціи  представлялась  величиною  въ  куриное  яйцо; 
покровы  на  ней  были  нормальны.  При  ощупываніи  этой  области  ощу- 
щались характерныя  «мурлыканье»  и пульсація.  Правая  нижняя  ко- 
нечность, по  наружному  виду,  ничѣмъ  не  отличалась  отъ  лѣвой  (здоро- 
вой) конечности;  только  пульсъ  въ  артеріяхъ  (подколѣнной,  задне- 
берцовой и друг.)  правой  конечности  былъ  значительно  слабѣе,  нежели 
въ  лѣвой  конечности. 

Техника  операціи  (21/ѵп,  1885).  Правый  пахъ  былъ  выбритъ 
и тщательно  обмывался  растворомъ  карболовой  кислоты.  Непосред- 
ственно до  операціи  пущенъ  въ  ходъ  паровой  распылитель  (зргау). 
Больной  захлороформированъ. 

а)  Операторъ  провелъ  полукружный  разрѣзъ  параллельно  Пу- 
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нартовой  связкѣ,  по  направленію  вверхъ  къ  верхне-передней  ости  под- 
вздошной кости,  при  этомъ  онъ  разсѣкалъ  покровы  передней  стѣнки  живо- 
та послойно  и,  дойдя  до  поперечной  фасціи,  онъ  б) пальцами , весьма  осто- 
рожно, отдѣлилъ  послѣднюю  отъ  Пупартовой  связки  и,  такимъ 
образомъ,  обнажилъ  наруэюную  подвздошную  артерію  непосред- 
ственно выше  аневризматической  опухоли;  в)  затѣмъ  операторъ  по- 
мощью пинцета  и желобоватаго  зонда  вскрылъ  влагалище  артеріи 
на  протяженіи  сантиметра  или  двухъ  и г)  подвелъ  подъ  сосудъ  шелко- 
вую лигатуру,  которую  онъ  затянулъ  хирургическимъ  узломъ  и обрѣ- 
залъ нить  повыше  узла.  — Вставивъ  въ  уголъ  раны  короткій,  тол- 
стый дренажъ,  онъ  сшилъ  рану  узловатымъ  швомъ. 

Повязка,  наложенная  на  мѣстѣ  раны,  состояла  изъ  слѣдующихъ 
слоевъ:  нѣсколько  комковъ  желтой  (карболизованной)  марли,  поверхъ 
этого  широкая  пелена  изъ  той  же  марли,  покрывавшая  нижнюю  часть 
туловища  и верхнюю  половину  праваго  бедра,  а вся  повязка  закрѣпи- 
лась фланелевымъ  бинтомъ. 

Какъ  только  операторъ  затянулъ  лигатуру,  пульсъ  въ  аневризмѣ, 
равно  какъ  во  всей  нижней  конечности,  исчезъ.  Поэтому  операторъ 
счелъ  нужнымъ  обложить  конечность  ватой,  забинтовать  ее  фланеле- 
вымъ бинтомъ  и подвѣсить  стопу  на  уровнѣ  выше  туловища. 

Наблюденіе  XXXI.  Ехзііграііо  Іушрііотаііз  соііі.  У молодаго  ЕізМграііо 
человѣка,  средняго  возраста,  образовалась  опухоль  въ  области  пра-  1утР^.таЙ8 
вой  сонной  артеріи  величиною  въ  гусиное  яйцо;  она  представлялась 
рѣзко  ограниченною,  плотною  и подвижною,  но  сидѣла  довольно  глу- 
боко подъ  среднимъ  апоневрозомъ  шеи.  Д-ръ  Ривингтонъ  опредѣ- 
лилъ, что  онъ  имѣетъ  предъ  собою  Іутркотат , которую  слѣдуетъ 
вылущить  іп  іоіо. 

Техника  оперсщіи  (21/ѵп,  1885).  Вольнаго  захлороформировали; 
операціонное  поле  выбрили  и обмыли  карболовой  кислотой;  зргау  не 
примѣнялся,  а)  Операторъ  провелъ  разрѣзъ  вдоль  внутренняго 
края  грудино- сосцевидной  мыгицы  и разсѣкалъ  послойно  всѣ 
слои,  покрывавшіе  опухоль;  при  этомъ  онъ  тщательно  обходилъ  на- 
ружную яремную  вену,  которая  представлялась  въ  данномъ  случаѣ 
расширенною  и смѣщенною  кнаружи,  б ) Обнаживъ  средній  апоневрозъ 
шеи,  онь  разсѣкъ  его  по  желобоватому  зонду  и тупымъ  корешкомъ 
скальпеля  сталъ  вылущивать  опухоль  изъ  ея  сумки;  послѣдняя 
еще  не  была  тѣсно  спаяна  съ  паренхимою  желѣзы;  при  этомъ  моментѣ 
приходилось  перерѣзывать  нѣкоторыя  мелкія  артеріи,  которыя  тотчасъ 
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же  захватывались  въ  торсіонные  пинцеты  и перевязывались  ассистен- 
томъ. в)  Такимъ  образомъ  оператору  удалось  вылущить  всю  опу- 
холь безъ  обильнаго  кровотеченія.  По  удаленіи  опухоли,  на  днѣ  раны 
виденъ  былъ  сосудисто-нервный  пучокъ  шеи:  сонная  артерія  явно 
пульсировала.  Полость  раны  тщательно  обмывалась  2°/0  растворомъ 
карболовой  кислоты  и края  кожной  раны  сшивались  шелковымъ 
швомъ. 

Повязка  состояла  изъ  небольшаго  марлеваго  компресса,  смазаннаго 
іодоформеннымъ  вазелиномъ,  поверхъ  этого  слой  ваты  и фланелевый 
бинтъ. 

При  этихъ  двухъ,  хотя  и обыденныхъ  операціяхъ  нетрудно  было 
замѣтить,  что  д-ръ  Ривингтонъ  дѣйствуетъ  ножемъ  весьма  со- 
знательно, увѣренно  и осторожно;  его  оперативная  техника  произ- 
водитъ на  зрителя  пріятное  впечатлѣніе  тѣмъ,  что  она  весьма  демон- 
стративна. Во  время  операціи  онъ  неоднократно  приглашаетъ  къ  столу 
нѣкоторыхъ  слушателей,  которымъ  онъ  предоставляетъ  возможность 
изслѣдовать  операціонное  поле  и убѣдиться  въ  справедливости  ска- 
заннаго при  клиническомъ  разборѣ  даннаго  случая.  Аудиторія  д-ра 
Ривингтона  посѣщается  студентами  весьма  охотно.  По  общимъ  его 
пріемамъ  видно,  что  онъ  послѣдователь  Листерова  ученія;  но  антисеп- 
тическія мѣры  онъ  примѣняетъ  съ  недостаточною  строгостью.  Въ  хи- 
рургическихъ палатахъ  Ривингтона  можно  видѣть  много  опери- 
рованныхъ, у которыхъ  раны  протекаютъ  безгнилостно;  но  между 
ними  нерѣдко  встрѣчаются  и оперированные  больные  съ  гноящимися 
ранами. 

Конституція  Вообще  въ  Іюпбоп  Ьозрііаі  конституція  хирургическаго  отдѣленія 
хнрургиче-  представляетъ  много  сходнаго  съ  тѣмъ,  что  мы  видѣли  въ  8і.  ВагіЬо- 
латъ.  1оше\ѵ’8  Ьо8ріЫ;  и здѣсь  раны  протекаютъ  вообще  недурно,  но  далеко 
небезупречно:  обильное  нагноеніе  послѣ  разрѣзовъ  флегмонъ  или  при 
хроническихъ  язвахъ  составляетъ  обыденное  явленіе  въ  [щпйоп  Ьоз- 
рііаі.  Въ  виду  этого  я считаю  излишнимъ  далѣе  останавливаться  на 
отдѣльныхъ  фактахъ,  а прямо  приступлю  къ  описанію  такихъ  наблю- 
деній изъ  Ьопйоп  Ьозрііаі,  которыя  составляютъ  особенности  этого  мно- 
голюднаго, такъ  сказать,  складочнаго  мѣста  травматическихъ  повреж- 
деній, какъ  это  видно  изъ  годоваго  отчета  за  1884  г.: 

Число  случаевъ 
1802 
3102 


Переломовъ 
Раненій . . 
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Сотрясеній  мозга  . . • 

Вывиховъ 

Ушибовъ 

Ожогъ  и отмороженій.  . 

Ущемленія  грыжъ.  . ,. 

Задержанія  мочи  . . .. 

Укусовъ  собакъ  . 

Острыхъ  кровотеченій. 

Застрѣванія  инор.  тѣлъ  . 

Попытокъ  къ  самоубійству 
Острыхъ  воспаленій  . . 

Различныхъ  поврежденій. 

Всего.  . . . 8659 

Къ  крайнему  моему  сожалѣнію,  годовые  отчеты  описываемаго  го- 
спиталя, переданные  мнѣ  секретаремъ  Іопсіоп  Соііе&е — д-ромъ  Мёнро- 
Скоттомъ  (Мітго-8соМ),  не  заключаютъ  въ  себѣ  никакихъ  стати- 
стическихъ указаній  относительно  теченія  и исходовъ  болѣзней  или 
острыхъ  поврежденій,  встрѣчающихся  въ  клиникахъ  Ьопйоп  ЬоврНаІ. 
Вотъ  почему  я вынужденъ  обратиться  къ  монографіямъ  отдѣльныхъ 
авторовъ,  работавшихъ  въ  названномъ  госпиталѣ,  для  полученія  нѣко- 
торыхъ данныхъ  по  интересующимъ  меня  вопросамъ. 

Къ  весьма  поучительнымъ  монографіямъ  такого  рода  нуяшо  отнести 
почтенный  трудъ  проф.  Гетчинсона,  озаглавленный  « Шизігаііопз  ѵ/‘ 
Сііпісаі  Хигдегу  » „ Трудъ  этотъ  сталъ  выходить  въ  1877  году  отдѣль- 
ными выпусками  и по  1887  годъ  вышелъ  всего  21  выпускъ.  Въ  вышед- 
шихъ двухъ  томахъ  авторъ,  на  основаніи  личнаго,  весьма  богатаго  ма- 
теріала, разработываетъ  многія  темныя  стороны  клинической  хирургіи 
и,  между  црочимъ,  отводитъ  видное  мѣсто  вопросу  о поврежденіяхъ  го- 
ловы (Іпіигіез  о?  Ше  Ьеаё);  съ  этой  же  темой  авторъ  выступилъ  еще 
въ  1864  г.  на  конкурсъ  для  полученія  преміи  Эстлея  Кун  ера,  кото- 
рую онъ  и получилъ;  стало  быть,  мнѣніе  Гетчинсона  по  этому  вопро- 
су можно  было-бы  считать  авторитетомъ;  но,  благодаря  антисептикѣ, 
оперативная  хирургія  до  того  быстро  прогрессируетъ,  что,  какъ  я это 
доказываю  ниже,  выводы  Гетчинсона  приходится  теперь  уже  считать 
отсталыми. 

пеРвомъ  томѣ  названнаго  сочиненія  *)  авторъ  задался  вопро- 

')  См.  « ІІШгаІіот  о [ Сііпісаі  8игдегу>  Ьу  ЛопаЫгаи  НиСсЫиэоп  Р. 

С.  8.  Ѵоі.  1,  Ьопйоп  1878,  стр.  63.  Книга  эта  издана  чрезнычайно  ро- 
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55 

17 

114 

30 

27 

1210 

230 


Ученый 
трудъ  проф. 
Гетчинсо- 
на по  кли- 
нической хи- 
рургіи. 


^62  кшцоя  НОВРІТАЬ. 

сомъ  на  сколько  справедливо  древнее  изрѣченіе  пиііит  ѵиіпш  саріііа 
сопіетпетігт  ей;  съ  этой  цѣлью  онъ  представляетъ  46  случаевъ  по- 
врежденій головы,  кончившихся  смертельно.  Всѣ  эти  случаи  собраны 
проф.  Гетчинсономъ  въ  хирургическихъ  отдѣленіяхъ  Ьопсіоп  Ьозрііаі 
и расположены  имъ  въ  слѣдующей  таблицѣ: 


Таблица  XII,  указывающая  причину  смерти  при  травматическихъ 

поврежденіяхъ  головы. 


■ 

о 

н 

о 

с >. 

га;  “ 

^ Л 

Полъ. 

Возрастъ. 

Характеръ  поврежденія. 

Продолжит. 

жизни. 

Причина  смерти. 

Примѣчанія,  1 

1 

мужч. 

40  л. 

Упалъ  съ  лошади. 

20ми- 

нутъ. 

Сотрясеніе  и разрывъ 
мозга. 

Незначительна 
реакціи;  пер 
ломъ  на  осно 
ніи  черепа. 

2 

> 

25  > 

Упалъ  на  голову  съ  де- 
сяти футовъ  вышины. 

6 час. 

Сотрясеніе  и глубокіе 
разрывы  мозга. 

Здѣсь  реак;- 
выразились  вп  > 
нѣ;  переломъ 
основаніи  мог:! 

3 

> 

40  » 

Упалъ  на  улицѣ;  снару- 
жи никакихъ  поврежденій. 

8 > 

Сжатіе  (сотргезяіоп)  моз- 
га большимъ  кровянымъ 
сгусткомъ  въ  агасітоійеа. 

4 

жешц. 

23  > 

Выпада  чрезъ  окно. 

24  > 

Сотрясеніе  и распростра- 
ненный ушибъ  мозга. 

Черепъ  бь 

во  МНОГИХЪ 

стахъ  излома 
реакціи  выра ! 
лись  вполнѣ. 

5 

мужч. 

24  » 

Получилъ  сильный  ударъ 
въ  голову. 

28  > 

Сотрясеніе  мозга;  мел- 
кіе ушибы  мозговой  ткани 
въ  различныхъ  террито- 
ріяхъ. 

Не  вполнѣ : і 
раженная  ре 
ція. 

6 

> 

СО 

О 

Выброшенъ  изъ  экипажа 
головою  внизъ. 

40  » 

Сотрясеніе  съ  значи- 
тельными разрывами  моз- 
говой ткани. 

Реакціи  вы ; 
жены  весьмар 
ко. 

7 

> 

51  г. 

Сложный  переломъ  пра- 
вой височной  кости. 

40  > 

Острое  воспаленіе  паутин- 
ной оболочки  (агасішіііз 
асиіа). 

Трепанація 
репа  4 часа  з 
смерти. 

8 

* 

35  л. 

Сложный  переломъ  пра- 
вой лобной  кости  со  вдав- 
леніемъ  осколковъ. 

42  > 

Начало  воспаленія  пау- 
тинной оболочки;  сильныя 
конвульсіи. 

Бита  шаіег  1 
да  изорвана  : 
мѣстѣ  перед1 1 
черепа. 

9 

юно- 

ша. 

I 

1 

16  » 

Упалъ  съ  высоты  60 
футовъ. 

оо 

V 

Ушибъ  средней  лѣвой 
доли  мозга;  кровоизліяніе 
въ  паутинной  оболочкѣ. 

1 

скошно:  іи  4°,  съ  многими  хромолитографіями  въ  естественную  величину;  но 
цѣна  книги  неимовѣрно  высока:  каждый  томъ  въ  10  выпусков-ь  стоитъ  на  на- 
ши деньги  около  40  руб. 
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1 

с 

с 

е 

н 

Б 

№ 

а [Полъ. 

ей 

о. 

Характеръ  поврежденія. 

О БЗ 

« и 
о т 

Причина  смерти. 

Примѣчанія. 

1 

о 

РЗ 

Л"  а 
К К 

4 дѣвоч- 

5 л. 

Свалилась  на  улицѣ. 

3 дня 

Коллапсъ  вслѣдствіе  со- 

Никакой  реак- 

ка. 

трясенія  безъ  разрывовъ 
тканей. 

ціи. 

мужч. 

31  г. 

Переломъ  правой  каме- 
нистой кости. 

4 » 

АгасЪпШз  асиіа. 

— 

> 

53  л. 

Сильный  ударъ  въ  заты- 

4 » 

Ушибъ  правой  средней 

— 

лочную  кость;  снаружи 
простая  шишка. 

доли  мозга;  кровоизліяніе 
вблиэи  іЬа1ати8  орйсиэ. 

2> 

26  » 

Упалъ  съ  высоты  12 

4 > 

Сотрясеніе  и разрывъ 

Переломъ  у 

22  > 

футовъ. 

Вслѣдствіе  ушиба  слож- 

мозговой  ткани. 

основанія  чере- 
па; явныя  реак- 
ціи. 

женщ. 

4 > 

Сотрясеніе  и сильный 

— 

ный  передомъ  правой  ви- 
сочной кости. 

ушибъ  мозговой  ткани. 

мужч. 

21  г. 

Операціи  удаленія  экзо- 

4 » 

Односторонняя  агасЪпі- 

— 

стоза;  поврежденіе  твердой 
мозговой  ободочки. 

Мз  асиіа. 

мальч. 

9 л. 

Переломы  лѣвой  височ- 

4 » 

Сотрясеніе;  послѣдова- 

— 

ной  кости  и нижней  че- 

тельный  коллапсъ. 

люсти. 

> 

4 > 

Колотый  переломъ  ма- 

5 > 

АгасЪпШз  съ  инфиль- 

— 

лаго  крыла  оззіз  врЪепоісІа- 

тратомъ  іп  зрайо  зиЪа- 

Ііз  чрезъ  глазницу  инород- 

гасЪпоійаІі. 

50  » 

нымъ  тѣломъ. 

женщ. 

Свалилась  на  улицѣ. 

5 » 

Сотрясеніе  и ушибъ 

Ясно  выражен- 

мозга. 

ная  реакція  съ 
усиленіемъ  пуль- 
са; переломъ  у 
основанія  чере- 

мужч. 

36  » 

Сложный  пореломъ  пра- 

5 » 

АгасЬиШз;  ушибъ  по- 

ПЗі. 

Твердая  мозго- 

вой  височной  кости. 

верхности  мозга. 

вая  оболочка  бы- 

> 

21  г. 

Сложный  переломъ  лоб- 

5 » 

Пеіігіігт  ігаитайсит, 

ла  разорвана. 

У этого  боль- 

ной  кости. 

по  всей  вѣроятности,  въ 

наго  были  пере- 

связи  съ  другими  повреж- 

ломы  обѣихъ  го- 

38  л. 

Ударъ  въ  голову;  слож- 

деніями. 

леней. 

> 

6 > 

Разрывъ  и размягченіе 



ный  переломъ  лобной  ко- 

поверхности  полушарія 

сти  съ  разрывомъ  твердой 
мозговой  оболочки. 

вблизи  мѣста  поврежденія. 

мальч. 

6 2> 

Сложный  переломъ  лѣ- 
вой височной  кости  съ 
внѣдреніемъ  осколковъ. 

9 » 

АгасЪпШз. 

Распространен- 
ный разрывъ 

твердой  мозго- 
вой оболочки  на 
сторонѣ  повреж- 

мужч. 

25  » 

Колотый  переломъ  пра- 
вой височной  кости  и по- 

10  > 

АгасЪпШз  аспіа  еі  еп- 
серЪаІШз. 

денія. 

Поврежденіе 
было  весьма 

врежденіе  средней  доли 
мозга. 

серьезное;  ко- 
нецъ частокола 
внѣдрился  ВЪ 

мозгъ, 
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Полъ. 

н 

к 
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о 

се 

л 

Характеръ  поврежденія. 

ч • 

§ 8 
О м 

Причина  смерти. 

Примѣчанія. 

< Сц 

о 

2 03 
о-  н 

К Й 

24 

мужч. 

71  г. 

Свалился  на  улицу. 

10  дн. 

Красное  размягченіе  моз- 

Переломъ  н 1 

25 

26 

> 

43  л. 
26  » 

Оступился  и упалъ. 
Сложный  переломъ  лѣ- 

і 

и » 

■а  послѣ  ушиба;  рпеито-  с 
ііа. 

Сотрясеніе,  ушибъ  и 
воспалительное  размягче- 
ніе лѣвой  передней  доли 
мозга;  раеитопіа  (?). 

Агасііаіѣів  ригиіепіа, 

>снованіи  чере 
іа. 

Переломъ 
існованія  чере 
іа. 

> 

И » 

Значительно . 

вой  височной  кости. 

руаетіа,  озіібіѳ. 

вдавленіе  косте  ' 

5езъ  замѣтнам 
сжатія  (сотргее 

зіоп)  мозга;  тве^ 1 
дая  мозговая  обе 

і р 1 ' 

27 

мальч. 

10  » 

Упалъ  и нанесъ  себѣ 

іі  > 

Озііііз.  агасЬпіііз  п руае- 

дочка  разорвана 
;Въ  данном 

сложный  переломъ  на  лѣ- 

тіа. 

случаѣ  не  был; 

вой  височной  кости. 

рЯЗрЫьВі  івкрдо  < | 

мозговой  ободоО 

• 1 ' 

28 

мужч. 

21  г. 

Переломъ  лѣвой  камени- 

12  » 

Кровоизліяніе  іи  эіаііо 

ки. 

стой  кости  вслѣдствіе  па- 

зиЪагасЬпоісіаІі;  рпеито- 

денія. 

піа. 

29 

мальч. 

10  л. 

Ушибъ  черепа  съ  раз- 
рывомъ покрововъ. 

13  » 

Озііііз,  агасЬпіііз. 

— 

30 

мужч. 

40  > 

Ушибъ  черепа  съ  раз- 

14  > 

Озііііз,  агасЬпіііз  и руае- 



рывомъ  покрововъ. 

тіа. 

31 

женщ. 

45  » 

Разрывъ  черепныхъ  по- 

15  » 

Озіііі8,  іЬготѣозіз,  агасЬ  - 



крововъ;  сложный  пере- 
ломъ праваго  лобнаго  бугра. 

пііів  и руаетіа. 

32 

юно- 

15  » 

Сложный  переломъ  пра- 

14  > 

Озііііз,  АгасЬпіііз  и 

— 

ша. 

вой  височной  кости  со 
вдавленіемъ  осколка. 

руаетіа. 

33 

рабоч. 

48  > 

Сложный  переломъ;  лег- 

16  » 

Озііііз  и руаетіа. 

Вскрытія  в 

кое  вдавленіе  на  мѣстѣ 
удара. 

было. 

34 

> 

26  » 

Ушибъ  въ  лобную  кость 

17  » 

Инфильтрація  іп  зраііо 

Ушибъ  был.! 

и клѣтчатку  глазницы  безъ 

зиЪагсЬпоійаІі;  озііііз, 

полученъ  на  пое 

раврыва  покрововъ. 

ограниченная  агасЬпіііз  и 
руаетіа. 

динкѣ. 

*>• ;» 

35 

мальч 

4 » 

Вдавленный  сложный  пе- 

18  > 

Озііііз,  агасЬпіііз  и руае- 

— 

реломъ  лѣвой  височной 

тіа. 

кости. 

36 

мужч. 

24  > 

Подучилъ  ударъ  въ  лѣ- 

18  » 

Озііііз,  агасЬпіііз  и руае- 

Была  сдѣлан  ; 

вый  високъ;  сложный  пе- 

тіа. 

первичная  /пре! 

реломъ  височной  кости. 

Оѳііііѳ  и руаетіа. 

панація. 

37 

отрокъ 

13  » 

Огнестрѣльный  переломъ 

19  > 

— 

височной  кости. 

1 

38 

мужч. 

28  » 

Ударъ  въ  черепъ  съ  раз- 

■ 20  > 

Озііііз,  руаетіа  и ріеи 

— 

рывомъ  покрововъ. 

го-рпеитопіа. 

39 

54  > 

Разрывъ  покрововъ  прг 

і|21  » 

АгасЬпіііз,  іЬготЬозіз 

осколочномъ  переломі 

(зсгаісЬ-Ітасіиге)  лобноі 

' 

озііііз  и руаетіа. 

КОСТИ. 
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Іолъ. 


ужч. 

адьч. 

ужч. 


альч 


іебен. 


О 

ей 

Си 

со 

о 
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Характеръ  поврежденія. 


я 

№ 

ч . 

о я 

« я 

о й 
а.  а 
С К 


25  л. 
10  » 
30  > 

30  > 
21  г. 

6 л. 

2'/*  м. 


Ушибъ  кости  съ  разры-  22дня 
вомъ  покрововъ. 

Рваная  рана  покрововъ 
черепа. 

Разрывъ  черепныхъ  по- 
крововъ; ушибъ  кости. 


23  » 
25  » 


Разрывъ  покрововъ  и 
ушибъ  черепа. 

Ударъ  въ  голову;  раз- 
рывъ покрововъ  черепа. 

Ушибъ  черепа  съ  раз- 
рывомъ покрововъ. 

Кототая  рана  мозга 
сквозь  лѣвую  височную 
кость. 


30  > 

30  > 

31  > 


4*  / 

* 12 

мѣс. 


Причина  смерти. 

Примѣчанія. 

ОзЬШз,  агасПпШз  и руае- 

— 

тіа. 

ОвілЬіз,  іЛіготЪозіз,  руае- 
тіа,  ріеиго-рпеитопіа. 
ОзШлэ,  іЬготЬозіз,агасЬ- 

— 

— 

пН.ів  и маленькій  нарывъ 
въ  мозгу. 

ОзіШз,  ПіготЬозіз  и 

руаетіа. 

Нарывъ  въ  мозгу;  озЬі- 

— 

Нз;  нагноеніе  между  костью 
и бита  такег. 

Озііііз,  НігошЬоэіз  и 

руаетіа;  ріеиго-рпеито- 
піа. 

Нарывъ  въ  полушаріи. 

Нѣкоторое  вре- 

мя  у ребенка 
обнаруживались 
слабые  мозговые 
припадки. 

И такъ,  въ  представленной  нами  таблицѣ  XII  проф.  Гетчинсонъ 
расположилъ  имѣвшіеся  подъ  его  наблюденіемъ  острые  случаи  трау- 
матнческаго  поврежденія  головы,  окончившіеся  летально,  по  степени 
наименьшей  продолжительности  жизни  поврежденнаго.  Поэтому  снача- 
ла поставлены  случаи  сотрясенія  мозга,  затѣмъ  ушибы  мозга  съ  раз- 
рывомъ мозговыхъ  оболочекъ,  сопровождавшіеся  бурными  явленіями 
воспаленія  сосудистой  оболочки  (агасЬпіІіз, но  Гетчинсону)  и мозговой 
ткани  (епсерЬаШіз)  и далѣе,  начиная  съ  № 26,  слѣдуютъ  случаи — 
менѣе  острые— въ  которыхъ  уже  обнаруживались  воспаленіе  кости  и 
другія  осложненія,  вызвавшія  смерть  больнаго.  Замѣтимъ,  что  послѣд- 
няя группа  есть  наибольшая;  въ  ней  насчитывается  почти  половина 
всѣхъ  случаевъ,  а между  тѣмъ  ни  разу  не  была  сдѣлана  попытка  спа- 
сти больнаго  помощью  трепанаціи  черепа.  Я объясняю  себѣ  этотъ 
фактъ  тѣмъ,  что  Гетчинсонъ  принципіально  не  допускаетъ  теоріи 
« сдавленія  мозга » (сошргевзіо  сегеЬгі)  вслѣдствіе  внѣдренія  кости. 
Онъ  прямо  говоритъ:  «Я  никогда  не  могъ  убѣдиться  въ  причинѣ  смер- 
«ти  отъ  сдавленія  мозга  внѣдренною  костью  [ пог  Ьаѵе  ^ еѵег  тѵііиеззей 
(<а  йеаШ  Нош  сошргевзіоп  Ьу  йергеввей  Ьопе  *)]. 

Для  болѣе  удобнаго  обзора  представленныхъ  случаевъ  относительно 

*)  !•  с.,  стр.^67. 
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непосредственной  причины  смерти,  выразившейся  (причины)  патологи- 
ческими измѣненіями,  ихъ  можно  сопоставить  въ  слѣдующей  таблицѣ: 

Таблица  XIII,  указывающая  вліяніе  причинъ  поврежденій 
на  продолжительность  жизни  поврежденнаго: 


Непосредственная  причина  смерти  поврежденнаго 

Число 

случа- 

Средняя 

продол- 

а)  Простое  сотрясеніе  (см.  №№  10,  16). 

евъ. 

2 

жител. 

3,5  дня 

б)  Сотрясеніе  съ  1 первичное  поврежденіе  (см.  ЛУ*  1, 
ушибомъ  и раз- ! 2,  4.  5,  6,  9,  12,  13,  14)  . . 

9 

2 » 

рывоиъ  мозга  "3"Ѣненія  (см'  18> 

4 

8 > 

в)  Сдавленіе  мозга  кровоизліяніемъ  (см.  № 3) 

г)  Воспаленіе  сосудистой  оболочки  вслѣдъ  за  травмой 

1 

8 ч. 

(см.  7,  8,  11,  15,  19,  22,  23)  ...  . 

7 

5 дн. 

д)  АгасЬпШз  зесишіагіа,  ПігошЬозіз  еѣ  руаешіа  (см.  №№ 

26,  28,  29,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37,  38, 
39,  40,  41,  42,  43,  45) 

18 

21  » 

е)  Воспаленіе  твердой  мозговой  оболочки  и субарахнои- 

дальной ткани  (см.  №№  17,  27) 

2 

8,5  » 

ж)  Нарывъ  въ  мозговой  ткани  (см.  №№  44,  46)  . . 

з)  Веіігіит  ігаитаідсит,  можетъ  быть,  даже  несвязан- 

2 

78  » 

ное  съ  поврежденіями  головы  (см.  № 20).  . . 

1 

5 » 

Итого 

46 

Въ  цитированномъ  мною  сочиненіи  проф.  Дж.  Гетчинсонъ  описы- 
ваетъ весьма  обстоятельно  нѣкоторые  болѣе  рельефные  случаи  той  или 
другой  группы  травматическаго  поврежденія,  иллюстрируетъ  свои  опи- 
санія весьма  поучительными  анатомо  - патологическими  препаратами 
мозга  и его  оболочекъ,  но,  къ  сожалѣнію,  не  дѣлаетъ  никакихъ  прак- 
тическихъ заключеній.  Онъ  даже  вовсе  не  приводитъ  тѣхъ  случаевъ 
травматическихъ  поврежденій,  которые  имѣли  благопріятный  исходъ. 
Короче,  монографія  Гетчинсона  «о  поврежденіяхъ  головы»  имѣла 
только  цѣлью  выяснить  анатомо-патологическія  измѣненія  въ  мозгу  и 
его  оболочкахъ  при  самыхъ  острыхъ  случаяхъ^повреждснія  черепа. 

Въ  виду  осебенной  важности  терапіи  поврежденій  черепа,  я считаю 
необходимымъ  сравнить  вышеприведенныя  наблюденія  почтеннаго  хи- 
рурга Гетчинсона  съ  клиническими  наблюденіями  другихъ  авторовъ 
и указать  читателю,  что  выжидательный  методъ  леченія  острыхъ  трав- 
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матическихъ  поврежденій  черепа,  при  современномъ  состояніи  хирур- 
гіи, не  имѣетъ  достаточнаго  гаізоп  (Гёіге;  другими  словами  говоря,  нѣ- 
которые изъ  вышеприведенныхъ  случаевъ  Гетчинсона,  я полагаю, 
могли  бы  окончиться  выздоровленіемъ,  если  бы  тотчасъ  же  была  сдѣ- 
лана трепанація  черепа.  Но  этому  весьма  важному  вопросу  я намѣ- 
ренъ посвятить  особую  главу  (см.  глава  IX,  стр.  285). 

Третій  ХІірурГЪ  ТОЙ  же  меДИЦИНСКОЙ  ШКОЛЫ— Ф.  ТреВСЪ  Читаетъ  Операція^ 
хирургическую  анатомію  и завѣдуетъ  также  одной  изъ  хирургическихъ  Произведен- 
клиникъ.  Какъ  человѣкъ  болѣе  молодой,  онъ  легко  усвоилъ  всѣ  требо-  наяс0Тмръ®в" 


ванія  безгнилостной  хирургіи  и потому  онъ  не  такъ  скептически  отно- 
сится къ  болѣе  новымъ  операціямъ.  Такъ,  напр.,  въ  текущемъ  (1888) 
году  онъ  первый  въ  Англіи  обнародовалъ  случай  « операціи  Лоре- 
ты  *)»  предпринятой  имъ  въ  Бопбоп  Ішрііаі.  Случай  этотъ  такого  ро- 
да: мужчина  среднихъ  дѣтъ  страдалъ  фибрознымъ  съуженіемъ  при- 
иратника  желудка  (зігісіига  руіогі),  вслѣдствіе  чего  у него  постоянно 
вызывалась  рвота  при  попыткахъ  провести  пищу  въ  желудокъ.  Боль- 
ной сильно  исхудалъ  и ему  грозила  смерть  отъ  голода.  Д-ръ  Тревсъ 
сдѣлалъ  чрев  о сѣченіе,  вскрылъ  привратникъ  и пальцами  растя- 
нулъ съуженіе  ад  тахітит , послѣ  чего  зашилъ  рану.  Тотчасъ  по- 
слѣ операціи  рвоты  прекратились  и больной  вскорѣ  оправился;  два  мѣ- 
сяца спустя  онъ  совершенно  свободно  проглатывалъ  всякую  пищу. 
Этотъ  случай  авторъ  намѣренъ  представить  ближайшему  съѣзду  ан- 
глійскихъ клиницистовъ  2). 

Проф.  Ф.  Тревсъ  въ  1883  г.  издалъ  руководство  по  прикладной 
хирургической  анатоміи  ( Вигдісаі  Аррііед  Апаіогпу),  которое  весьма 
популярно  среди  учащихся  въ  англійскихъ  колледжахъ.  Въ  этой  книгѣ 
авторъ  излагаетъ  въ  весьма  сжатой  формѣ  топографическую  анатомію 
человѣка  параллельно  съ  хирургическою  патологіею  и терапіею;  прав- 
да, что  въ  ней  много  заимствовано  изъ  другихъ  иностранныхъ  учеб- 


Разборъ 
книги  проф. 
Тревса 
«Приклад- 
ная хирур- 
гическая 
анатомія» 


*)  Профессоръ  хирургіи  Болоньскаго  университета  Лорета  обнародовалъ 
(въ  Метопе  ДеІС  Ассайетіа  Міе  8сіепге  ЛеІС  ІтШиІо  йі  ІІоЪдпа.  8ег.  IV, 
ѵоі.  4 и 5)  въ  1885  г.  два  новыхъ  оперативныхъ  метода:  1)  растяженія  паль- 
цами привратника  (сіііаіаііо  йі^ікаіів  руіогі)  и 2)  инструментальное  расши- 
реніе пѵщевоОа  (сіііаіаііо  іпвігшнеиіаіів  оееорііа^і)  или  правильнѣе  входа  (саг- 
<1іае)  желудка.  Первая  операція  можетъ  собою  замѣнить  гевесііонет  ѵепігісп- 
1і,  а вторая—  ^аѳіі овЬонііаш;  но  показаніемъ  къ  этимъ  операціямъ  могутъ  слу- 
жить, не  злокачественныя  новообразованія,  а только  простыя  волокнистыя 
(фиброзныя)  съуженія  или  рубцы. 

Э См.  Ьогеіа’.ч  орегаііоп  он  /Не  зІотасН.  «ЬапсеЬ  18/н  1888,  стр.  338. 
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Теорія  пере- 
ломовъ черѳ 
па, по  Трев- 
су. 


никовъ,  какъ  Іилльо,  Брауне,  Ридингеръ  и друг. • но  заслуга 
автора  въ  томъ,  что  онъ  съумѣлъ,  такъ  сказать,  спаять  анатомію  съ 
терапіею  хирургическихъ  болѣзней.  Поэтому  онъ,  по  краткомъ  описа- 
ніи какой-либо  топографической  области,  немедленно  указываетъ  на 
патологическіе  процессы,  особенности  которыхъ  стоятъ  въ  прямой  за- 
висимости отъ  строенія  данной  области,  и тутъ  же  приводитъ  кли- 
ническіе факты,  подтверждающіе  тѣ  или  другія  теоретическія  сообра- 
женія. 

Такъ  какъ  выше  я коснулся  вопроса  о травматическихъ  поврежде- 
ніяхъ головы,  то  для  читателя,  я полагаю,  интересно  будетъ  познако- 
миться съ  теоріею  переломовъ  черепа,  представленною  Трев  с омъ. 
Такое  сопоставленіе  я считаю  тѣмъ  болѣе  умѣстнымъ,  что  его  на- 
блюденія и практическая  опытность  пріобрѣтены  въ  той  же  хирурги- 
ческой школѣ  Бопбоп  Ьозрііаі,  гдѣ  работалъ  и Гетчинсонъ. 

Теорія  переломовъ  черепа  [но  Ф.  Трев  су  *)].  Произвести 
переломъ  на  дѣтскомъ  черепѣ  не  такъ  легко,  какъ  на  взросломъ;  въ 
дѣтскомъ  возрастѣ  черепъ  не  повсюду  окостенѣлъ,  костные  швы  его 
представляются  широкими,  состоятъ  изъ  хрящевой  ткани,  а мѣстами 
они  перепончаты.  Кромѣ  того,  кости  черепа  въ  раннемъ  возрастѣ  сами 
по  себѣ  весьма  упруги,  относительно  мягки  и податливы.  Поэтому  если 
на  сводъ  подобнаго  черепа  нанести  ударъ,  то  вліяніе  послѣдняго  на 
кость  собственно  выразится  въ  формѣ  вдавленія,  либо  разрыва  тка- 
ни— явленій,  не  представляющихъ  ничего  похожаго  на  переломъ  въ 
обыкновенномъ  значеніи  этого  слова.  Относительно  физическихъ 
свойствъ  череповъ  вообще  можно  сказать,  что  дѣтскій  черепъ  отли- 
чается отъ  черепа  стараго  человѣка  на  столько  же,  на  сколько  черепъ, 
приготовленный  изъ  тонкаго  листоваго  олова,  будетъ  отличаться  отъ 
черепа,  сдѣланнаго  изъ  фарфора.  На  сколько  дѣтскій  черепъ  вообще 
податливъ,  можно  судить  но  черепамъ  нѣкоторыхъ  индійскихъ  пле- 
менъ, которыя  имѣютъ  обычай  сдавливать  тугонатянутыми  бинтами 
головы  своихъ  дѣтей.  Въ  анатомическомъ  музеѣ  Лондонской  «Королев- 
ской Коллегіи  Хирурговъ»  находится  коллекція  < плоско -головыхъ 
(Наі-Ьеабеб)  череповъ  Индійцевъ,  на  которыхъ  можно  видѣть,  до  ка- 
кой неимовѣрной  степени  могутъ  быть  измѣнены  природныя  формы 
черепа  подъ  вліяніемъ  искусственнаго  давленія  извнѣ. 

О Ьигдісаі  АррІіеЛ  Апаіоту,  Ьу  Кгейегіск  Тгеѵев  Р.  К.  С.  8.  ЬснШои 
1883,  стр.  17  и слѣд. 
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Геніотъ  утверждаетъ,  что  нѣкоторыя  измѣненія  въ  формѣ  черепа 
европейцевъ  зависятъ  оттого,  что  такіе  субъекты  въ  дѣтскомъ  возра- 
стѣ лежали  обыкновенно  на  одной  только  сторонѣ  головы;  въ  данномъ 
случаѣ  обеззобраяшвающимъ  агентомъ  черепа  служитъ  тяжесть  мозга. 

Даже  въ  взросломъ  возрастѣ  черепъ  не  представляется  такимъ  хруп- 
кимъ, какъ  это  обыкновенно  предполагаютъ  на  основаніи  опытовъ, 
произведенныхъ  на  высушенныхъ  (мертвыхъ)  черепахъ.  На  живомъ 
человѣкѣ  острое  орудіе,  вонзенное  въ  сводъ  черепа,  производитъ  про- 
бодающую рану  безъ  всякихъ  трещинъ  или  надломовъ  кости  вблизи 
раненія;  подобная  рана  можетъ  быть  сравниваема  съ  отверстіемъ,  про- 
изведеннымъ въ  толстомъ  кускѣ  кожи,  какъ  это  видно  на  одномъ  изъ 
анатомическихъ  препаратовъ  музея  Іюпбоп  Ьоврііаі. 

Случай,  сообщенный  въ  газетѣ  «ЬапсеІ»  за  1881  г.,  представляетъ 
собою  поразительный  примѣръ  тому,  какъ  можно  острымъ  орудіемъ 
пронзить  черепъ  безъ  образованія,  повидимому,  какихъ  бы  то  ни  было 
трещинъ  въ  кости.  Одинъ  рабочій,  съ  цѣлью  самоубійства,  приставилъ 
себѣ  къ  верхней  части  лба  остріе  кинжала  и при  помощи  молотка  вко- 
лотилъ его  въ  самый  мозгъ;  онъ  полагалъ,  что  упадетъ  мертвымъ,  но 
былъ  крайне  изумленъ  (Ье  \ѵав  сПззароіпіей),  что  ничего  подобнаго  не 
происходитъ;  тогда  онъ  сталъ  глубже  вколачивать  кинжалъ  въ  череп- 
ную полость,  нанося  около  дюжины  ударовъ  молотомъ,  пока  все  лез- 
вее,  имѣвшее  4 дюйма  въ  длину,  не  вонзилось  по  самую  рукоятку. 

Когда  этотъ  курьезный  самоубійца  доставленъ  былъ  въ  госпиталь, 
то  вонзенный  кинжалъ  былъ  извлеченъ  съ  большимъ  трудомъ;  тѣмъ 
не  менѣе,  больной  при  этомъ  ни  разу  не  терялъ  сознанія  и выздоро- 
вѣлъ безъ  всякихъ,  повидимому,  дурныхъ  послѣдствій. 

Слѣдующія  анатомическія  условія  ослабляютъ  силу  удара,  нанесен- 
наго на  черепъ  живаго  человѣка:  растяжимость  и подвияшость  покро- 
вовъ, куполообразное  строеніе  свода  черепа,  численность  костей,  вхо- 
дящихъ въ  составъ  черепнаго  ящика,  способствуетъ  распредѣленію 
силы  удара  по  многимъ  отдѣльнымъ  сегментамъ  черепа,  костные  швы 
прерываютъ  силу  удара,  а перепончатыя  части  играютъ  роль  линеар- 
ныхъ буфферовъ;  наконецъ,  подвижность  всей  головы  относительно 
позвоночника  и эластичность  самыхъ  черепныхъ  костей  равнымъ  обра- 
зомъ противодѣйствуютъ  силѣ  удара. 

^ Дѣтей  перепончатая  ткань,  расположенная  между  костными  швами 
черепа,  достигаетъ  значительной  толщины;  но  съ  наступленіемъ  воз- 
мужалаго возраста  эти  перепонки  исчезаютъ  (облитерируются)  и череп - 


Курьезный 
случай  ране 
нія  черепа. 
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ныл  кости  представляются  спаянными  между  собой  (вупозіозів);  вотъ 
почему  черепъ  взрослаго  человѣка  представляется  болѣе  хрупкимъ 
Обыкновенно  черепные  швы  облитерируются  къ  40-му  году;  процессъ 
облитераціи  начинается  со  средины  шва  и ранѣе  всего  обнаруживается 
вь  стрѣловидномъ  швѣ  (зиіига  за^ШаІіз);  позднѣе  всѣхъ  облитерирует- 
ся  чешуйчатый  шовъ  (зиіига  зциашоза). 

По  мнѣнію  Іилльо,  полная  спайка  (зупозіозіз)  костей  черепа  за- 
канчивается къ  80-лѣтнему  возрасту,  вмѣстѣ  съ  этимъ  наступаетъ  пе- 
ріодъ остановки  роста  (правильнѣе,  развитія)  мозга.  Это  послѣднее 
заключеніе  авторъ  основываетъ  на  томъ  фактѣ,  что  у людей  нисшей 
расы  окостенѣніе  швовъ  наступаетъ  много  раньше  указаннаго  возра- 
ста. Кромѣ  того,  съ  наступленіемъ  старости  черепныя  кости  дѣлаются 
менѣе  порозными  и,  потому,  онѣ  теряютъ  свою  упругость.  Вотъ  почему 
переломы  черепа  происходятъ  въ  возмужаломъ  возрастѣ  много 
легче , нежели  въ  молодомъ  или  дѣтскомъ  возрастѣ. 

Обыкновенно  при  переломахъ  черепа  повреждается  вся  толща  кости  і 
но  бываютъ  случаи,  когда  надламывается  только  наружная  пластинка 
или  она  вдавливается  въ  диплоэтическій  слой  кости,  или  же,  какъ  это 
наблюдается  на  переломахъ  нижней  части  лобной  кости,  наружная  пла- 
стинка черепа  внѣдряется  въ  лобную  пазуху. — И внутренняя  пластин- 
ка (Іаіпіпа  ѵіігеа)  можетъ  быть  найдена  изломанною  безъ  соотвѣтствен- 
наго перелома  въ  наружной  пластинкѣ.  Въ  большинствѣ  случаевъ 
сложныхъ  переломовъ,  въ  особенности  когда  послѣдніе  сопровождаются  ; 
вдавленіемъ  (йергеззіоп)  черепа,  на  внутренней  пластинкѣ  образуются 
болѣе  распространенныя  трещины,  нежели  на  наружной  пластинкѣ. 
Это  зависитъ  отъ  многихъ  анатомическихъ  условій:  во-первыхъ,  внут- 
ренняя пластинка  не  только  тоньше  наружной,  но  онѣ  еще  очень  хруп-  і 
кая,  поэтому  она  и называется  Іашіпа  ѵіігеа  — стекляная  пластинка. 
Сила  удара,  направленная  на  наружную  пластинку,  можетъ  ограни- 
читься извѣстнымъ  участкомъ  черепа  и,  благодаря  этому,  она,  какъ, 
напр.,  при  сабельномъ  ударѣ,  производитъ  только  мѣстное  поврежденіе. 
Но  если  таже  сила  удара  проникаетъ  и диплоэтическій  слой  кости,  то 
она  отрываетъ  внутреннюю  пластинку  черепа  на  значительно  боль- 
шемъ протяженіи,  нежели  она  касалась  поверхности  кости.  Въ  особен- 
ности рѣзко  это  явленіе  выражается  въ  тѣхъ  случаяхъ  переломовъ, 
когда  наружная  пластинка  вдавливается.  Во-вторыхъ,  внутренняя  пла- 
стинка черепа  представляетъ  собою  сегментъ  болѣе  согнутой  дуги,  не- 
жели дуга  наружной  пластинки,  вслѣдствіе  чего  первая— подъ  влін- 
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ніемъ  одной  и той  же  сиды  давленія— разойдется  въ  стороны  на  боль- 
шемъ протяженіи,  нежели  послѣдняя.  Слѣдующій  чертежъ  объясняетъ 
это  явленіе  болѣе  наглядно:  на  рис.  39  двѣ  параллельныя  дуги  пред- 
ставляютъ собою  сѣченіе  части  свода,  или,  что  тоже,  обѣ  пластинки 
черепа,  а линіи  СБ  и ЕР— границы  распространенія  силы  удара;  при 


Схема  дугъ  черепныхъ  костей.  АВ — Схема  дугъ  черепныхъ  костей  по  на- 
направленіе  дугъ  наружной  и внут-  несеніи  удара  (значеніе  линій  такое 
ренней  пластинки  черепа;  СВ  и ЕР — же,  какъ  въ  предъидущемъ  чертежѣ), 
границы  распространенія  силы  удара. 

дѣйствіи  послѣдняго  концы  дуги  АВ  стремятся  разойтись,  стало  быть, 
линіи  СБ  и ЕР  будутъ  вверху  сходиться,  а внизу— расходиться,  какъ 
это  видно  на  рис.  40;  или,  что  тоже  самое,  частицы  наружной  плас- 
тинки черепа  будутъ  смыкаться,  тогда  какъ  частицы  внутренней  плас- 
тинки, напротивъ,  размыкаться. 

А.  Переломы  свода  черепа  (Насіигае  ѵегіісіз  сгапіі).  Строеніе  че- 
репа способствуетъ  распространенію  силы  удара  по  многимъ  направ- 
леніямъ. 1)  Предположимъ,  что  ударъ  направленъ  былъ  на  верхушку 
темени , тогда  верхніе  края  обѣихъ  темянныхъ  костей  подъ  напоромъ 
силы  должны  внѣдриться  внутрь  черепной  полости,  но  въ  тоже  время 
нижніе  края  темянныхъ  костей  будутъ  стремиться  направиться  кнару- 
жи:; этому  послѣднему  движенію  сильно  препятствуютъ  чешуйчатая 
часть  височной  (оз  рагіеіаіе)  и большое  крыло  крыловидной  кости  (оз 
зрЬепоісіаІе),  которыя  своими  краями  покрываютъ  нижнія  окраины  те- 
мянныхъ костей.  Кромѣ  того,  сила,  сообщенная  чешуйчатой  кости,  пе- 
редается скуловой  дугѣ  (агсиз  яуёотаіісиз),  которая  тѣсно  связана  съ 
верхней  челюстью  и лобной  костью.  Такимъ  образомъ,  скуловая  дуга 
играетъ  относительно  темянной  кости  роль  стропила;  вслѣдствіе  этого 
сила  удара  въ  сводъ  черепа  передается  и лицевымъ  костямъ.  Вотъ  по- 
чему при  ушибахъ  темени  или  макушки  головы  больные  часто  жалуют- 
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ся  на  боль  лица  или  лба.  2)  При  ударѣ  въ  верхнюю  часть  лобной 
кости  сила  передается  прежде  всего  темяннымъ  костямъ,  потому  что 
верхній  край  лобной  кости  главнымъ  образомъ  упирается  на  окраинахъ 
обѣихъ  темянныхъ  костей.  Если  же  въ  боковыхъ  частяхъ  лобной  кости 
обнаружится  стремленіе  смѣститься  кнаружи,  то  этому  движенію  опять 
будутъ  препятствовать  большое  крыло  крыловидной  кости  и передне- 
нижній  уголъ  височной  кости,  которыя  покрываютъ  собою  боковыя 
окраины  лобной  кости.  Передача  силы  напора  съ  послѣдней  на  первыя 
изъ  названныхъ  костей  выразится  тѣмъ  сильнѣе,  чѣмъ  болѣе  скошены 
окраины  лобной  кости.  3)  Удары  въ  затылочную  кость  (об  оссірі- 
ІІ8)  значительно  менѣе  встрѣчаютъ  противодѣйствіе  со  стороны  со- 
сѣднихъ костей,  поэтому  не  слѣдуетъ  упускать  изъ  виду,  что  и неосо- 
бенно тяжелые  ушибы  въ  затылокъ  могутъ  вызвать  переломъ  назван- 
ной кости,  хотя  и здѣсь  сила  удара  передается  сосѣднимъ  костямъ— 
обѣимъ  темяннымъ  и височной,  равно  какъ  и позвоночнику. 

Б.  Переломы  основанія  черепа  (Насіигае  Ъазіз  сгапіі).  Обыкно- 
венно различаютъ  троякаго  вида  переломы  основанія  черепа:  а)  не- 
посредственный, б)  посредственный  и в)  отраженный.  Основаніе  чере- 
па можетъ  быть  переломлено  непосредственно  какимъ  либо  инород- 
нымъ тѣломъ,  внѣдряющимся  чрезъ  основаніе  носа,  либо  чрезъ  верши- 
ну глазницы  или,  наконецъ,  чрезъ  глотку  къ  основанію  черепа;  такіе 
же  переломы  наблюдались  и при  непосредственномъ  ударѣ  въ  заты- 
локъ шеи.  Посредственные  переломы  основанія  черепа  происходятъ 
при  слѣдующихъ  условіяхъ:  ударъ,  нанесенный  въ  нижнюю  часть  лоб- 
ной кости,  можетъ  произвести  переломъ  рѣшетчатой  (оз  сгіЬгНоше)  . 
или  верхней  пластинки  глазницы;  эти  части  основанія  черепа,  вслѣд- 
ствіе ихъ  чрезвычайно  малой  толщины,  обыкновенно  легко  ломаются. 
При  ударѣ  о подбородокъ  мыщелокъ  нижней  челюсти  можетъ  произве- 
сти такое  сильное  давленіе  на  сочленовную  ямку  (Но88а  §1еноі(1а1І8)  ви- 
сочной кости,  что  послѣдняя  проламывается.  Шассеньякъ  описы- 
ваетъ случай  внѣдренія  мыщелковаго  отростка  (ргосеззиз  сопПуІоіПеиз) 
нижней  челюсти  въ  полость  черепа,  вызвавшаго  нарывъ  въ  мозгу.  Если  і| 
человѣкъ  при  паденіи  съ  высоты  принимаетъ  ударъ  въ  ступни,  колѣна  \ 
или  сѣдалище,  то  сила  удара  передается  чрезъ  позвоночный  столбъ  ос- 
нованію черепа  и производитъ  посредственный  переломъ  затылочной 
части  основанія  черепа;  подобнаго  рода  переломы  наблюдаются  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  при  паденіи  мышцы  позвоночника  сильно  напряжены; 
здѣсь  механизмъ  удара  дѣйствуетъ  такимъ  же  образомъ,  какъ  ударъ 
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объ  землю  нижнимъ  концемъ  палки  метлы  заставляетъ  верхній  конецъ 

палки  внѣдриться  въ  самую  метлу. 

Прежняя  теорія  о происхожденіи  переломенъ  основанія  черепа  вслѣд- 
ствіе силы  такъ  назыв.  противуудара  (сопігесопр)— въ  послѣднее 
время  опровергнута,  хотя  и теперь  наблюдаются  случаи  поврежденія 
черепа,  механизмъ  которыхъ  легче  всего  объясняется  выпіеупомяну- 
тою  теоріею.  Такъ,  напр.,  Гетчинсонъ  описываетъ  случай  перелома 
затылочной  кости,  сопровождавшагося  переломомъ  рѣшетчатой  кости, 
тогда  какъ  межуточныя  части  черепа  остались  неповрежденными. 

Переломы  свода  черепа,  вызванные  отрывистымъ  ударомъ,  какъ  на- 
примѣръ, при  паденіи  съ  высоты  на  голову,  весьма  часто  сопровож- 
даются трещинами  на  основаніи  черепа;  такого  рода  переломы  принято 
называть  отраженными.  При  такомъ  дѣйствіи  удара  сила  распро- 
страняется на  сосѣднія  части  кратчайшимъ  путемъ;  костные  швы  или 
толщина  кости  при  вышеуказанныхъ  условіяхъ  не  имѣютъ  вліянія  на 
механизмъ  перелома.  Вотъ  почему  нри  переломахъ  лобной  части  свода 
наблюдаются  трещины  въ  передней  ямкѣ;  при  переломахъ  темени  — 
трещины  въ  средней  ямкѣ;  а при  переломахъ  затылка  — трещины  въ 
задней  ямкѣ  основанія  черепа.  Таково  общее  правило,  имѣющее,  одна- 
коже, много  исключеній. 

Д-ръ  Гиветъ  (Не\ѵеМ),  съ  цѣлью  болѣе  точнымъ  образомъ  ука- 
зать части  черепа,  образующія  названныя  ямки,  раздѣляетъ  весь  че- 
репъ на  три  пояса:  въ  передній  поясъ  входятъ  лобная,  верхняя  часть 
рѣшетчатой  (об  еіЬтоібаІе)  и лобно-клиновидная  кости;  въ  средній 
поясъ  — темянныя,  чешуйчатыя,  передняя  часть  каменистой  (рагз 
реігоза)  и наибольшая  часть  основанія  клиновидной  костей  (Ьазо-зрЬе- 
поійаіе);  въ  задній  поясъ— затылочная,  сосцевидныя,  задній  отдѣлъ 
каменистой  вмѣстѣ  съ  небольшою  частью  клиновидной  кости. 

Всѣ  переломы  основанія  черепа  сопровождаются  изліяніемъ  крови  и 
спинно-мозговой  жидкости  (Ііциогіз  сегеЬго-зріпаІіз).  При  переломѣ  пе- 
редняго пояса  кровь  обыкновенно  вытекаетъ  чрезъ  носъ;  кровоизліяніе 
исходитъ  либо  изъ  артерій  твердой  мозговой  оболочки,  либо  изъ  на- 
дорванной слизистой  оболочки,  выстилающей  верхнюю  часть  носовой 
полости.  Вели  вслѣдъ  за  переломомъ  черепа  наблюдается  истеченіе 
спинно-мозговой  жидкости  чрезъ  носъ,  то  это  явленіе  указываетъ,  что 
разорваны  слизистая  оболочка,  лежащая  снизу  перелома,  и Дига-шаПт 
вмѣстѣ  съ  паутинною  оболочкою,  находящіяся  надъ  мѣстомъ  перелома. 
Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  перелома  передняго  пояса  кровь  изливается 
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въ  глазницу  (щ  огЪііат)  и обнаруживается  на  конъюнктивѣ  главнаго 
яблока. 

При  поврежденіяхъ  средняго  пояса  кровь  истекаетъ  чрезъ  наруж- 
ный слуховой  проходъ,  вслѣдствіе  разрыва  барабанной  перепонки,  либо 
вслѣдствіе  поврежденія  сосудовъ  барабанной  полости  и ея  слизистой 
оболочки,  въ  иныхъ  же  случаяхъ  кровотеченіе  исходитъ  изъ  черепной 
полости,  когда  повреждена  мозговая  пазуха,  соотвѣтствующая  каме- 
нистой части  черепа.  Излившаяся  въ  барабанную  полость  кровь  можетъ 
вытекать  чрезъ  Евстахіеву  трубу  въ  ротъ  или  носовую  полость;  или 
больной  проглатываетъ  ее,  тогда  у него  показывается  рвота  кровью. 
Если  чрезъ  наружный  слуховой  проходъ  сочится  спинно-мозговая  жид- 
кость, то  слѣдуетъ  принять,  что  переломъ  имѣетъ  мѣсто  во  внутрен- 
немъ слуховомъ  проходѣ  и что  выстилающая  его  слизистая  оболочка 
разорвана;  кромѣ  того,  это  явленіе  указываетъ  на  свободное  сообще- 
ніе между  барабанною  полостью  и наружнымъ  слуховымъ  каналомъ, 
т.  е.,  барабанъ  также  разорванъ. 

При  переломахъ  задняго  пояса  кровоподтеки  обнаруживаются  надъ 
сосцевиднымъ  отросткомъ  или  на  затылкѣ  и отсюда  уже  они  могутъ 
опуститься  внизъ  по  клѣтчаткѣ  шеи. 

Необходимо  еще  замѣтить,  что  при  переломахъ  свода  черепа,  ослож- 
ненныхъ разрывомъ  твердой  мозговой  оболочки  и агасЪпоМеае,  въ  ис- 
ключительныхъ случаяхъ  наблюдалось  также  истеченіе  спинно-мозго- 
вой жидкости  чрезъ  слуховой  каналъ;  но  тогда  она  истекаетъ  изъ 
ячеекъ  сосцевидной  кости  (ех  сеііиііз  8.  апіго  ргосеззиз  шазіоібеі) 
чрезъ  разорванную  барабанную  перепонку. 

Толщина  черепныхъ  костей  представляется  весьма  разнообраз- 
ною не  только  относительно  различныхъ  отдѣловъ  одного  и того  же 
черепа,  но  также  въ  отношеніи  различныхъ  индивидуумовъ.  Средняя 
толщина  костей  равняется  Ѵ6  дюйма.  Самыми  толстыми  частями  костей 
черепа  представляются  затылочный  бугоръ  (имѣющій  въ  разрѣзѣ  7« 
дюйма),  сосцевидный  отростокъ  и нижній  отдѣлъ  лобной  кости.  Ниж- 
ній отдѣлъ  затылочной  ямки  покрытъ  весьма  тонкою  костною  пластин- 
кою; но  еще  болѣе  тонкою  представляется  чешуйчатая  часть  черепа; 
здѣсь  толщина  кости  равняется  толщинѣ  визитной  карточки.  Вообще 
кости  черепа  вблизи  пазухъ  или  на  мѣстѣ  прохожденія  сосудовъ  пред- 
ставляются истонченными.  Кромѣ  этого,  при  трепанаціи  черепа  не  слѣ- 
дуетъ забывать,  что  внутренняя  пластинка  кости  не  всегда  параллельна 
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наружной;  слѣдовательно,  на  одномъ  и томъ  же  участкѣ  черепа  тол- 
щина кости  будетъ  различна. 

Пзъ  этого  краткаго  описанія  «теоріи  переломовъ»  черепа  уже  яв- 
ствуетъ, что  травматическія  поврежденія  головы  весьма  часто  сопро- 
вождаются разрывомъ  твердой  мозговой  оболочки  и,  стало  быть,  нару- 
шеніемъ цѣлости  агіегіае  шепіп^еае;  далѣе,  мы  видимъ,  что  особенно- 
сти архитектуры  черепияго  ящика  и анатомическаго  строенія  отдѣль- 
ныхъ костей  послѣдняго  способствуютъ  происхожденію  вдавленныхъ 
переломовъ,  причемъ  внутренняя  пластинка  (Іашіпа  ѵіігеа),  внѣдряясь 
въ  мозговую  ткань,  вызываетъ  нерѣдко  весьма  опасныя  для  жизни 
больнаго  явленія,  какъ  острый  менингитъ  и энцефалитъ.  Во  всѣхъ  по- 
добныхъ случаяхъ  травматическія  поврежденія  головы  требуютъ  хи- 
рургическаго вмѣшательства,  заключающагося  въ  вскрытіи  черепной 
полости  и удаленіи  костныхъ  осколковъ,  кровяныхъ  сгустковъ,  гной- 
ныхъ скопленій  и тому  подобныхъ  вредныхъ  агентовъ. 

Въ  теченіи  послѣдняго  десятилѣтія  трепанація  черепа  получила  та- 
кое широкое  примѣненіе  въ  рукахъ  англійскихъ  и нѣмецкихъ  хирур- 
говъ, что  представители  медицинской  литературы  сочли  нужнымъ  соз- 
дать особенный  отдѣлъ —хирургію  мозга.  Задача  этой  новой  отрасли 
хирургіи  и клиническія  наблюденія  надъ  поврежденіемъ  мозга  соста- 
вятъ предметъ  моей  бесѣды  въ  слѣдующей  главѣ. 


Нѣкоторые 
практическіе 
выводы  ивъ 
этой  теоріи. 


Для  большей  полноты  очерка  дѣятельности  представителей  Ьошіоп 
Ьозрііаі,  я считаю  нужнымъ  представить  здѣсь  краткія  біографическія 
и библіографическія  свѣдѣнія  о вышеназванныхъ  хирургахъ  описы- 
ваемой школы. 

I.  Ривингтонъ  (Віѵіпёіоп  \7а1іег)  воспитывался  въ  Ьошіоіі  Ьозрі-  Труды  Ри_ 
Ш 8 Со11е§е;  въ  1859  г.  онъ  получилъ  ученую  степень  кандидата,  а въ  вингтона. 
1863  — званіе  члена  (К.  К.  С.  8.)  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ 
въ  Англіи  > . Съ  того  времени  онъ  занимаетъ  кафедру  по  хирургической 
анатоміи  въ  томъ  же  колледжѣ  и завѣдуетъ  одною  изъ  хирургическихъ 
клиникъ  Ьошіои  Ьозріѣаі. 

Проф.  Рив  ингтонъ  издалъ  слѣдующіе  труды: 

1)  «Тке  тейісаі  рго/еззіоп ».  (О  врачебной  профессіи].  Это  сочи- 
неніе изданное  авторомъ  въ  1879  г.,  удостоено  первой  преміи  — Саг  - 
тіспаеі  ргіге  ету. 
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2)  «Яиріиге  о/'  іке  игіпагу  Ыаіісіег».  (О  разрывахъ  мочеваго  пу- 
зыря). Ьоініоп  1883. 

3)  « Ассоипі  о[  а ресиііаг  ѵагіеіу  о[  епсузЫ  куйтсеіе  ор  Ше 
зрегтаііс  соЫ  сотЫпесІ  тіН  іпдиіпаі  Ііегпіа » [Изслѣдованіе  о про- 
исхожденіи различныхъ  формъ  кистовидныхъ  опухолей  сѣмяннаго  ка- 
натика, осложненныхъ  паховою  грыжею *  *)]. 

4)  «Яетагкз  оп  (Изіосаііопз  ор  Ше  (ігзі  ап<і  зесопсі  ріесез  ор  Шс 
зіегпит ».  [О  вывихахъ  перваго  и втораго  ребра  надъ  грудиною  *)]. 

5)  «Оп  риізаііпд  Іитоигз  ор  Ше  огЫі » [0  пульсирующихъ  опу- 
холяхъ глазницы  3)]. 

6)  « Ѵаіѵез  іп  Ше  гепаі  ѵеіпз*  [О  клапанахъ  почечныхъ  венъ  4)]. 

7)  «Сітісаі  Іесіигез  оп  ѵагіеііез  ор  рзоаз  аЬзсезз » [Клиническія 
лекціи  объ  особенностяхъ  подвздошныхъ  нарывовъ  5)]. 

8)  « Сазез  ор  сіізеазе  о[  ісзіісіе  р ог  гсЫск  сазігаііоп  юаз  рег{ог- 
твііу  [О  болѣзняхъ  яичка,  требующихъ  кастраціи  ®]. 

9)  «А  сазе  о('  И даіиге  о{  Ше  ІеЦ  соттоп  сагоіісі  аііегу  юопп<1е<1 
Ьу  а (ІШ  Ьопе » [Случай  перевязки  лѣвой  сонной  артеріи,  поврежден- 
ной рыбьей  косточкой  7)].  Авторъ  собралъ  въ  литературѣ  45  случаевъ 
раненія  крупныхъ  артеріальныхъ  сосудовъ  посредствомъ  инородныхъ 
тѣлъ,  введенныхъ  чрезъ  пищеводъ,  изъ  нихъ  12  случаевъ  относятся 
къ  раненіямъ  сонныхъ  артерій  посредствомъ  рыбьихъ  костей,  застряв- 
шихъ въ  пищеводѣ. 

II.  Гбтчинсонъ  (НиісЬіпзоп  ІопаІІіап)  родился  въ  1828  г.,  вос- 
питывался сначала  въ  Іоркѣ,  затѣмъ  въ  Лондонскомъ  81.  ВагІЬоІо- 
ше\ѵ’8  Ьоврііаі.  Съ  1859—1883  г.  состоялъ  хирургомъ  въ  Ьопйоп 
Ьозрііаі.  Въ  1862  г.  получилъ  ученое  званіе  члена  (Р.  В.  С.  8.)  «Ко- 
ролевской Коллегіи  Хирурговъ»,  а позднѣе  — съ  1879 — 1883  — 
онъ  состоялъ  профессоромъ  той  же  коллегіи.  Въ  настоящее  время 
проф.  Гетчинсонъ  занимаетъ  должность  консультанта  по  хирургіи 
въ  Ьопсіоп  Ьозрііаі  и почетнаго  профессора  колледжа.  Его  практиче- 
ская врачебная  дѣятельность  главнымъ  образомъ  посвящается  накож- 


іІ  См.  «Ъошіоп  ЬоэрНаІ  КероіЧз»,  т.  Ц. 

*)  См.  «Ме<і.  С1т\  Тгаизасііопз»,  т.  ЬѴП. 

8)  Тамъ-же,  т.  ЬѴІІІ. 

*)  См.  «Доигпаі  АпаЬ.  аші  РЬув.» 

*)  сТЬе  Ъапсеѣ»  1874. 

•)  См.  <Ъапсеѣ»  1877. 

т)  См.  «Мей.  СЬіг.  ТгаавасЬіопв»,  т.  ЬХІХ,  1886. 
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нымъ  и сифилитическимъ  болѣзнямъ,  по  которымъ  онъ  считается 
первымъ  спеціалистомъ  въ  Лондонѣ  послѣ  смерти  Эразма  Уильсона 

(въ  1885  г.). 

Изъ  литературныхъ  трудовъ  Гетчинсона  я могу  указать  на  слѣ- 
дующіе: 

1)  « Оп  іщигіез  ор  іке  I іеай ».  (О  поврежденіяхъ  головы);  сочине- 
ніе это,  изданное  авторомъ  1865  года,  получило  премію  Эстлея 
Купера. 

2)  « Сігпіспі  тетоіг  оп  сегіаіп  сійеазез  ор  іке  еуе  апЛ  еаг  соп- 
зедиепі  оп  гпкегіЫ  зуркіііз» . (Клиническія  наблюденія  надъ  нѣкото- 
рыми болѣзнями  глазъ  и уха,  зависящими  отъ  наслѣдственнаго  сифи- 
лиса). Ьопбоп.  1862. 

3)  « Зигдісаі  РИшзез  о/  ттеп ».  [Хирургическія  болѣзни  у жен- 
щинъ 1)]. 

4)  « Тке  гесіапдиіаг  саікеіег  зіарр  / ог  Шкоіоту » . [О  прямоуголь- 
номъ катетерѣ  для  литотоміи  2 3)]. 

5)  « Тгапзтззіоп  ор  зуркіііііс  іаіпі  ( гот  іііе  р оеіиз  Іо  Из 
тоікег ».  [О  передачѣ  сифилитическаго  зараженія  отъ  зародыша  къ 
матери  *)]. 

6)  «Оп  сопзіііиііопаі  зуркіііз».  [О  конституціональномъ  сифи- 
лисѣ 4)]. 

7)  « і езіопз  ор  іке  еуе  іп  соппехіоп  юіііі  іпіигіез  іо  іііе  рірік 
: пегое ».  (О  страданіяхъ  глаза,  зависящихъ  отъ  поврежденія  пятой 
пары  черепныхъ  нервовъ). 

8)  « ІІІизігаііопз  оі  сііпісаі  зигдегу».  (Иллюстраціи  клинической 
хирургіи).  Объ  этомъ  сочиненіи  см.  выше,  стр.  261. 

9)  « Сііпісаі  Іесіигез  оп  гаге  ііізеазез  ор  іііе  зкіп>.  (Клиническія 
лекціи  о рѣдкихъ  формахъ  накожныхъ  болѣзней). 

10)  « Рагііиі  ііізіосаііоп  о/  іііе  Ііеасі  ор  іііе  гсиііт  ресиііаг  іо 
окхЫгепу.  (О  частичномъ  вывихѣ  головки  лучевой  кости,  свойствен- 
номъ дѣтскому  возрасту  5)]. 

11)  « Сопдепііаі  аЬзепсе  ор  каіг  іѵіік  аігоркіс  сопсііііоп  оі  іке 


*)  См.  Ноіше’а  Зуѳіет  оГ  Зигдегу. 

2)  См.  Кеупоій’а  Зуѳіет  оГ  Мейісіпе. 

3)  Тамъ-же. 

*)  Тамъ-же. 

*)  См.  Вгіі.  Мей.  .Іоигцаі.  1886.  Мнварь, 
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акт  апй  гіз  арретіадез » [0  прирожденномъ  отсутствіи  волосъ  и 
атрофическомъ  состояніи  кожи  и ея  придатковъ  *)]. 

12)  «Ой  сапсег  аз  а Іосаі  (іізеазе  апЛ  іНе  ітрпгіапсе  оі  йз  тоге 
(іеіаііееі  сітгсаі  зіЫуъ  [Ракъ  — какъ  мѣстная  болѣзнь  и о важности 
болѣе  подробнаго  клиническаго  изученія  этого  страданія  *)]. 

Прочія  литературныя  работы  Гетчинсона  касаются  вопросовъ  по 
сифилису  и накожнымъ  болѣзнямъ. 

III.  Т рев  съ  (Тгеѵез  Ргейегіск)  окончилъ  курсъ  медицинскихъ 
наукъ  въ  Ьопйоп  ІіозрііаГз  Соііе^е.  Въ  1878  г.  онъ  получилъ  званіе 
члена  (Р.  В.  С.  8.)  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Лондонѣ  и 
съ  того  времени  онъ  состоитъ  лекторомъ  по  анатоміи  въ  томъ  же  кол- 
леджѣ и завѣдуетъ  хирургическою  клиникою  въ  Ьопйоп  Ьозрііаі.  Изъ 
болѣе  выдающихся  трудовъ  этого  хотя  и молодаго  хирурга,  но  весьма 
усерднаго  работника,  я укажу  на  слѣдующіе: 

1)  «Зсгоіиіа  ап(1  Из  діапсіз  сіізеазез » (0  золотушномъ  пораже- 
ніи желѣзъ).  1882. 

2)  « Атапиаі  зигдісаі  арріші  Апаіоту » (Руководство  по  при- 
кладной анатоміи).  Съ  этимъ  краткимъ,  но  весьма  толково  составлен- 
нымъ руководствомъ  я уже  нѣкоторымъ  образомъ  познакомилъ  чита- 
теля; здѣсь  же  я позволю  себѣ  только  высказать  свое  желаніе  — ви- 
дѣть эту  книгу  въ  рукахъ  русскихъ  врачей  и,  въ  особенности,  студен- 
товъ, которымъ  она  могла  бы  служить  весьма  полезнымъ  подспорьемъ 
при  изученіи  оперативной  хирургіи. 

3)  « Везесііоп  о[  рогііоп  о(  іпіезііпе » [О  частичной  резекціи  ки- 
шечника * * 3)]. 

4)  « Тгеаітепі  о( асиіе  регйопіИз  Ьу  Іарагоіоту » [ Леченіе  острыхъ 
перитонитовъ  чревосѣченіемъ  4 *)]. 

5)  Іпіезііпаі  оЬзігисііоп , Из  ѵагіеіісз,  Иіеіг  раііюіоду , іііадпозіз 
апі  ігеаітепі».  1884.  (Различныя  формы  заворота  кишекъ;  патоло- 
гія, распознаваніе  и леченіе  этого  страданія).  Монографія  эта  удостоена 
преміи  Іаскзопіап  ргіге  еззау. 

6)  « іЯзеизе  о[  Оье  зріпе».  [О  болѣзняхъ  позвоночника  6)|. 

7)  «А  тапиаі  о/  Зигдегу».  (Руководство  по  хирургіи).  Авторъ 


')  См.  Мей.  СЫг.  Тгап8ас(доіі8.  1886. 

Сы.  «Тііе  Сіаз^оѵѵ-  Мей.  Лоигп.».  1886.  № 5. 

3)  См.  «ТгапѳасЦоив  Коуаі  Мей.  СЫг.  8осіе1у>.  1883  г. 

*)  Тамъ-же  за  1885. 

*)  См.  ІпЪегп.  Еасусі.  Зиг^егу,  томы  IV  и V. 
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излагаетъ  слѣдующіе  отдѣлы:  грыжи,  завороты  кишекъ,  болѣзни  лим- 
фатическихъ сосудовъ  и о воздухѣ  въ  венахъ  *). 

8)  «іесіиш  оп  Піе  Апаіоту  о(  1/іе  іпіейіпаі  сапаі  апй  регііо- 
пеит  іп  тап  [Лекціи  объ  анатоміи  кишечнаго  канала  и брюшины  у 
человѣка  2)].  Такъ  какъ  эти  лекціи  были  читаны  въ  аудиторіи  «Ко- 
ролевской Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Лондонѣ,  то  я счелъ  болѣе  умѣст- 
нымъ представить  рефератъ  этого  весьма  интереснаго  труда  проф.  Трев- 
са въ  главѣ  о дѣятельности  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  (см. 
ниже  главу  ХУ). 

Кромѣ  того,  проф.  Тревсъ  весьма  часто  обнародываетъ  различныя 
клиническія  наблюденія  изъ  Іюпбоп  ЬозрііаІ  на  столбцахъ  Ьапсеі  и 
ВгііізЬ  Мебісаі  Лоигпаі. 


Литературные  источники: 

1)  Аппиаі  Еерогі  [ог  1885  у саг  о[  іЬс  іопЛоп  Нозрііаі.  Ьошіоп  1885. 

2)  Допаійап  Ниісйіпзоп.  Ііітігаііопз  о/  СІгпісаІ  Зигдегу.  Ьошіоп 
1878—1887. 

3)  Р.  Тгеѵез.—  І.огеіа'з  орегаііоп  оп  Ш зіотасіі  (см.  «Ьапсеі»  1888 
18/и)  . 

4)  Г.  Тгеѵез.  Зигдісаі  Аррііесі  Апаіоту.  Ьопсіоп  1883. 

5)  ТШаих.  - Руководство  по  топографической  анатоміи  въ  примѣненіи 
къ  хирургіи.  Русскій  переводъ  подъ  моей  редакціей.  Спб.,  1884  г. 

6)  Еіѵіпуіоп.— А сазе  о[  Іідаіиге  о[  і!\е  Іе[і  соттоп  сагоіій  агіегу  юоюі- 
йей  Ъу  а [ізіі  Ъопе,  (см.  Мей.  Сѣіг.  Тгапзасііопз  т.  ЬХІХ,  1886). 

7)  Оррегі.  Нозрііаіз,  Іп[ітагіез  апсі  Візрепзаггез.  Ьошіоп  1883. 

8)  Мейісаі  Вігесіоѵу  [ог  1887  у саг.  Ьопсіоп  1887. 


')  См.  НеаіЬ’ѳ  РісЬіоп.  о Г Зигдегу. 

‘)  См.  «ВгШвЬ  Мейіс.  Лоигпаі»  1885  28/п  и слѣд. 
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ГЛАВА  IX. 

Травматическія  поврежденія  головы  и хирургія  мозга. —Различные 
взгляды  авторитетовъ  хирургіи  на  трепанацію  черепа. — Теорія  «сжатія 
мозга»  (сотргеззіо  сегеЪгі).— Мнѣніе  проф.  Бергмана  объ  этой  теоріи.— 
Опроверженіе  ея  проф.  Адамкевичемъ.  — Научная  полемика  двухъ 
названныхъ  ученыхъ  объ  этомъ  вопросѣ.— Показанія  къ  трепанаціи  че- 
репа. — Перечень  новѣйшихъ  англійскихъ  работъ  по  хирургіи  мозга.  — 
Мнѣніе  Амидона  о травматическихъ  поврежденіяхъ  мозга.  — Таблица 
97 -и  случаевъ  трепанацій  черепа  при  травматическихъ  поврежденіяхъ 
головы  съ  указаніемъ  клиническихъ  явленій,  способа  операціи  и исхода.— 
Нѣкоторые  выводы  изъ  этой  таблицы. — Таблица,  указывающая  патоло- 
гическія измѣненія  въ  черепной  полости  при  смертельныхъ  исходахъ 
трепанацій.— Мнѣніе  Лауфорда  Кнэгса  о ранней  трепанаціи.— Техника 
трепанаціи  черепа  и резекціи  мозіа  по  Горел  ею:  а)  приготовленіе  опе- 
рируемаго; б)  способъ  анэстезированія  при  операціяхъ  въ  полости  черепа; 
в)  леченіе  трепанаціонной  рапы;  г)  форма  разрѣза  покрововъ  черепа; 
д)  способъ  изсѣченія  кости;  е)  разрѣзываніе  твердой  мозговой  оболочки; 
ж)  манипуляціи  въ  мозгу;  з)  способъ  сшиванія  раны.  — Нѣкоторые  вы- 
воды изъ  наблюденій  Амидона,  Лауфорда  и Горслея.— Ближайшая 
задача  хирургіи  мозга.  - О локализаціи  различныхъ  центровъ  головнаго 
мозга. — Топографическое  расположеніе  центровъ  движенія  въ  корковомъ 
слоѣ  головнаго  мозга  по  Артюру  Гэру. — Наблюденіе  д-ра  Мочутков- 
скаго  надъ  возбудимостью  двигательныхъ  центровъ  корки  мозга  при 
гипнотическомъ  состояніи.  — Топографія  черепно-мозговой  области. 
Опредѣленіе  мѣстоположенія  Роландовой  борозды.  — Диртометръ  К,лау- 
де-Уильсона. — Опредѣленіе  мѣстоположенія  Сильвіевой  борозды. — Нѣ- 
которые практическіе  совѣты  относительно  трепанаціи  черепа.  Схема 
Маршал  я для  опредѣленія  главныхъ  мозговыхъ  бороздъ  на  поверхно- 
сти черепа.— Литератзфные  источники. 


Различные  Трепанація  черепа,  какъ  терапевтическое  средство  при  нѣкоторыхъ 
торитетовъ"  мозговыхъ  страданіяхъ,  введена  въ  хирургію  еще  Амбр  у азомъ  Па- 
хирургіи  на  рЭ  [1562  *)].  Впослѣдствіе  эта  операція  получила  такія  безграничныя 

трепанацію  . 

черепа.  См.  его  классическое  сочиненіе  <Ъа  тёіКосІе  сигаігѵе  аез  ріауз  съ  /гас- 

іигез  йе  Іа  Іезіе  Нитаіпе  аѵес  Іез  роигігаіеіз  сіез  іпзігитепіз  песеззаігез  роиг 
Іа  сигаііоп  сі'іееііез > раг  АшЬгоізе  Рагё,  сопзеіИег  е!  ргешіег  сЬігигдіец 
сіи  Боі.  Рагіз  1562. 
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права  гражданства  въ  хирургіи,  что  операторы  XVIII  столѣтія  трепа- 
нировали не  только  при  всякомъ  поврежденіи  черепа,  но  даже  при  моз- 
говыхъ страданіяхъ  вообще;  поэтому  нѣкоторые  болѣе  раціональные 
хирурги  начала  нынѣшняго  столѣтія  возстали  противъ  примѣненія 
этой  операціи,  не  видя  въ  ней  никакого  успѣха.  Такъ,  напримѣръ, 
знаменитый  полевой  хирургъ  нѣмецкой  арміи  Штро мейеръ  выска- 
залъ даже  извѣстный  афоризмъ:  « \Ѵег  Ііеиігиде  посЬ,  ігерапігі , гзі 
аеІЪзі  аи[  деп  Корі'  де /аііеп».  — Другіе  его  современники,  — какъ 
Поттъ  въ  Англіи  и Д е з 6 во  Франціи— прибѣгали,  однакоже,  къ 
трепанаціи  въ  тѣхъ  случаяхъ  поврежденій  черепа,  когда  обнаружива- 
лись явленія  усиленнаго  внутричерепнаго  давленія,  т.  е.,  такъ  на- 
зываемое сотргеззіо  сегеЬгі , Нігпсігиск,  мозговое  давленіе.  Эти  хи- 
рурги исходили  изъ  той  точки  зрѣнія,  что  вещество  мозга  несжимаемо, 
оно  не  уступаетъ  давленію  силы,  уменьшающей  емкость  черепной  по- 
лости; поэтому  всякое  кровоизліяніе  въ  полость  черепа  вытѣсняетъ 
только  извѣстное  количество  Іщиогіз  сегеЬго-зріпаІіз,  вслѣдствіе  чего 
происходитъ  сжатіе  волосныхъ  сосудовъ  мозга,  влекущее  за  собою 
безкровіе  центральной  нервной  системы;  отсюда  цѣлый  рядъ  клиниче- 
скихъ явленій— судороги,  коматозное  состояніе,  разстройства  дыханія  и 
дѣятельности  сердца  и проч.  — извѣстный  подъ  общимъ  названіемъ: 
« признаки  мозговаго  давленія ».  Стало  быть,  если  послѣ  какого- 
либо  поврежденія  черепа  обнаруживаются  явленія  усиленнаго  вну- 
тричерепнаго давленія,  то  только  путемъ  наложенія  искусственнаго 
отверстія  въ  черепномъ  ящикѣ  (трепанаціею)  можно  устранить  вред- 
ное вліяніе  давленія  на  мозгъ. 

Во  второй  половинѣ  текущаго  столѣтія  теорія  «сжатія  мозга»  поте- 
ряла свое  довѣріе  въ  глазахъ  многихъ  клиницистовъ,  такъ  какъ  боль- 
шинство случаевъ  ранней  трепанаціи  черепа  при  травматическихъ  по- 
врежденіяхъ головы  (напр.,  при  огнестрѣльныхъ  ранахъ)  кончались 
смертельно  и,  повидимому,  операція  не  устраняла  причины  бурныхъ 
явленій  мозговаго  раздраженія. 

На  основаніи  представленныхъ  мною  наблюденій  проф.  Гетчинсо- 
на я вправѣ  думать,  что  и этотъ  современный  дѣятель  по  клиниче- 
ской хирургіи  придерживается  такого  же  взгляда  относительно  явленія 
сжатія  мозга.  Иначе  трудно  себѣ  объяснить,  почему  въ  случаяхъ  подъ 
» 15,  22,  32  и друг,  (таблицы  XII),  гдѣ  клинически  наблюдались 
явленія  «сжатія  мозга»  вслѣдствіе  кровоизліянія  или  внѣдренія  оскол- 
ковъ, не  была  сдѣлана  трепанація  черепа. 


Теорія  «сжа- 
тія мозга» 
(сотргеввіо 
сегеЬгі). 
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Мнѣніе 
Бергмана 
объ  этой 
теоріи. 


Опроверже- 
ніе ея  проф. 
Адамкеви- 
чемъ. 


Другой  современный  хирургъ— проф.  Бергманъ,  на  основаніи  на- 
блюденій, вынесенныхъ  имъ  съ  театра  войны  нашей  послѣдней  ту- 
рецкой кампаніи,  напротивъ  того,  сталъ  поборникомъ  вышеприведен- 
ной теоріи  «сжатіи  мозга». — Въ  его  классическомъ  трудѣ,  озаглав- 
ленномъ «Віе  іекге  ѵоп  (іеп  Корі'ѵегШтпдеп » *)  1880  г.  и цѣлымъ 
рядомъ  опытовъ,  описанныхъ  имъ  въ  работѣ  « ІІеЪег  деп  НітігисЬ*  2), 
онъ  доказалъ,  что  сдавленіе  мозга  невозможно.  Бергманъ,  между 
прочимъ,  говоритъ,  что  только  на  основаніи  этого  ученія  ему  удалось 
въ  послѣднее  время  изъ  22-хъ  случаевъ  подкожнаго  раненія  черепа, 
въ  20-и  случаяхъ  спасти  жизнь  больныхъ  вскрытіемъ  черепной  поло- 
сти и удаленіемъ  большаго  экстравазата  изъ  разорванной  агіегіае  те- 
піп^еае  шесііае. 

Противъ  теоріи  «сжатія  мозга»  и вообще  противъ  ученія  Бергма- 
на объ  этомъ  вопросѣ  ополчился  профессоръ  общей  патологіи  Краков- 
скаго университета  д-ръ  Адамкевичъ,  выступившій  съ  двумя  работа- 
ми: « ІІеЪег  Нігпсігиск  миі  Нітсотргеззіоп»  и « Ехрегітепіаікгііік 
(Івг  Ъеггзсііепсіеп  іекге  ѵот  Еігінігиске » 3).  Названный  авторъ,  на 
основаніи  своихъ  экспериментальныхъ  изслѣдованій,  полагаетъ,  что 
старое  ученіе  «о  мозговомъ  давленіи»  ошибочно.  Онъ  нашелъ,  что 
весь  комплектъ  явленій,  извѣстный  подъ  названіемъ  « симптомы 
давленія  на  мозгъ »,  зависитъ  не  отъ  сжатія  мозга,  а отъ  не- 
нормальнаго раздраженія,  вызывающаго  паралитическое  состояніе 
мозговаго  вещества,  реагирующаго,  подобно  простому  нерву,  на  всѣ 
раздраженія  одинаковымъ  образомъ.  Внутричерепной  болѣзненный 
очагъ  (Пегй)  никогда  не  причиняетъ  ни  общей,  ни  мѣстной  анэміи 
мозга,  но,  наоборотъ,  производитъ  гиперемію  въ  сдавливаемомъ  мѣ- 
стѣ. Далѣе,  Адамкевичъ  утверждаетъ,  что  ненормальнаго  мозговаго 
давленія  въ  черепной  полости  вообще  не  бываетъ  по  слѣдующимъ  при- 
чинамъ: а)  Іщиог  сегеЪго-вріпаІіз,  какъ  трансудатъ  крови,  образуется 
лишь  въ  такомъ  количествѣ,  которое  соотвѣтствуетъ  какъ  разъ  про- 
странству между  веществомъ  мозга  и черепомъ;  эта  жидкость  никогда 
не  можетъ  быть  подъ  давленіемъ  большимъ,  нежели  давленіе  въ  во- 
лосныхъ сосудахъ;  б)  отверстія  и поры  черепа,  равно  какъ  открытыя 
соустія  черепныхъ  полостей  съ  периферическимъ  потокомъ  лимфы 

')  Сочиненіе  это  переведено  на  русскій  языкъ  д-ромъ  В.  В,  Святлов- 
скимъ. 

2)  См.  БапрепЬеск’э  АгсЬіѵ  Г.  кІішвсЬе  СЫгиг^іе,  т.  XXXII,  стр.  785. 

3)  См.  < ѴѴіеиег  Кііпік»  1884  г,,  тетрадь  8 и 9. 
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устраняютъ  всякое  ненормальное  повышеніе  давленія  Ііциогіз  сегеЬго- 
зрінаііз;  в)  ученіе  о «несжимаемости  мозговаго  вещества»  основано  на 
глубокомъ  заблужденіи.  Это  послѣднее  заключеніе  нроф.  Адамке- 
вичъ дѣлаетъ  на  основаніи  своихъ  опытовъ  надъ  мозгомъ  кроликовъ, 
у которыхъ  онъ  вводилъ  въ  полость  черепа  палочки  Іашіпагіае  (іі&іШае; 
послѣднія,  разбухая,  сдавливали  мозговое  вещество  и выжимали,  соот- 
вѣтственно своему  объему,  изъ  полости  черепа  извѣстное  количество 
жидкости,  но  не  крови;  при  этихъ  опытахъ  авторъ  не  наблюдалъ  ни 
малѣйшихъ  нарушеній  въ  функціи  сдавленнаго  мозга,  если  только  это 
сжатіе  не  переходило  извѣстнаго  предѣла. 

Профессоръ  Бергманъ  на  это  возражаетъ:  «Адамкевичъ  впалъ 
«въ  ошибку:  онъ  смѣшиваетъ  сжатіе  съ  выжиманіемъ  (ег  Ьаі  2и- 
«зашшепбгйскеп  шіі  Аизбгискеп  ѵешесЬзеІі).  Когда  я сжимаю  рукой 
«влажную  губку,  то  я выжимаю  изъ  нея  воздухъ  и воду  и,  такимъ 
«образомъ,  уменьшаю  объемъ  губки.  Но  если  бы  я былъ  въ  состояніи 
«обхватить  рукою  губку  герметически  (ІиШісЫ),  то  у меня  не  хва- 
«тило-бы  силы  уменьшить  объемъ  этой  же  губки;  теперь  же  жидкость, 
«заключающаяся  въ  послѣдней,  легко  вытекаетъ  чрезъ  щели  между 
«пальцами. — Мозгъ — есть  та  губка,  о которой  я говорю;  малѣйшее 
«давленіе  на  мозгъ  (напр.,  фонтаиель)  выгоняетъ  тканевую  жидкость, 
«равно  какъ  Іщпог  сегеЬго-зріпаііз  изъ  полости  черепа  чрезъ  имѣю- 
«щіеся  открытые  пути»  *)? 

Далѣе,  Бергманъ  доказываетъ,  что  при  вышеуказанномъ  опытѣ 
давленіе  распространяется,  по  законамъ  гидростатики,  равномѣрно  на 
всѣ  щели  и полости  головнаго  и спиннаго  мозга,  содержащія  Ііциог 
< егеЬго -вріпаііз.  Если  избытокъ  напряженія  достигнетъ  степени  давле- 
нія крови  въ  волосныхъ  сосудахъ,  то  кровообращеніе  прекращается; 
стало  быть,  наступаетъ  анэмія,  а не  гиперэмія,  какъ  утверждаетъ 
Адамкевичъ  (см.  выше).  Но  даже  замедленіе  кровообращенія,  слѣ- 
довательно, и замедленіе  обмѣна  газовъ,  имѣетъ  серьёзныя  послѣд- 
ствія для  мозга:  сначала  поражается,  какъ  извѣстно,  корковое  веще- 
ство, потомъ,  при  возростаніи  давленія,  поражаются  важные  центры 
У основанія  мозга,  именно  центры  блуждающаго  и сосудо  двигатель- 
ныхъ нервовъ.  Отсюда  вытекаетъ  причина  клиническихъ  симптомовъ 
«сдавленія  мозга»,  замедленіе  пульса,  повышеніе,  а впослѣдствіи,  по- 


Ь1СМ-Д  ' йсп  НітйгѵсЬ  ѵоп  РгоГ.  Е г о 8 1 ѵ,  Вегетапп  (Еаішеп 

Ьеска  АгсКіѵ,  т.  XXXII,  стр.  708).  * 
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Показанія 
къ  трепана- 
ціи черепа. 


ниженіе  кровянаго  давленія,  потеря  сознанія,  сопоръ  и коматозное  со- 
стояніе. Опредѣленная  послѣдовательность  и правильное  сочетаніе 
этихъ  симптомовъ  позволяютъ  установить  клиническое  распознаваніе 
«давленіе  на  мозгъ»  и даютъ  показаніе  къ  хирургическому  вмѣша- 
тельству. 

Адамкевичъ  полагаетъ,  что  Іщиог  сегеЬго-зріпаІіз  находится  въ 
черепной  полости  подъ  низкимъ  давленіемъ;  но  это  предположеніе 
Бергманъ  опровергаетъ  наблюденіемъ  надъ  мозговою  грыжею  (ше- 
піпцосеіе),  при  которой  онъ  соединилъ  помощью  троакарной  трубки  по- 
лость кисты  съ  кимографомъ;  при  этомъ  Бергманъ  видѣлъ  явствен- 
ныя пульсовыя  и дыхательныя  колебанія  спинно-мозговой  жидкости,  а 
также  опредѣлилъ  и давленіе,  подъ  которымъ  находилась  эта  жидкость. 
Давленіе  это  равнялось  60 — 80  мм.  водянаго  столба;  оно  усиливалось 
при  крикѣ  ребенка  и при  сдавливаніи  родничка  и падало  во  время  сна 
или  когда  ребенка  держали  внизъ  головой;  слѣдовательно,  давленіе  1і- 
^^огІ8  сегеЬго-зріпаІіз  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  дѣятель- 
ности сердца.  Дальнѣйшія  измѣренія  давленія  обнаружили  существо- 
ваніе венной  пульсаціи  въ  полости  черепа,  которая  объясняется  рас- 
пространеніемъ на  вены  давленія,  дѣйствующаго  при  систолѣ  сердца 
на  спинно-мозговую  жидкость.  Адамкевичъ  утверждаетъ,  что  по- 
слѣдняя можетъ  быстро  всасываться;  но  это  предположеніе  требуется 
еще  доказать,  ибо  новѣйшія  изслѣдованія  не  подтвердили  существова- 
нія въ  мозгу  тѣхъ  большихъ  лимфатическихъ  сосудовъ  вдоль  ѵ.  щёиіа- 
гіз  іпіегпае,  которые  принимались  прежними  анатомами.  Главный  стокъ 
Іщиогіз  сегеЬго-зріпаШ  изъ  полости  черепа  можетъ  совершаться  только 
чрезъ  Пахіоновы  грануляціи,  которыя  сами  находятся  въ  полости  че- 
репа. Такимъ  образомъ,  по  мнѣнію  Бергмана,  всѣ  доводы  Адамке- 
вича неосновательны  и не  могутъ  поколебать  ученія  о мозговомъ 
давленіи. 

«Я  утверждаю»,  говоритъ  Бергманъ  въ  своемъ  заключеніи,  «что 
«усиленное  напряженіе  Ііциогіз  сегеЬго-зріпаІіз  прежде  всего  нарушаетъ 
«циркуляцію  крови,  оно  затрудняетъ  и запружаетъ  въ  мозгу  крово-  ; 
«обращеніе,  а затѣмъ  уже  чрезъ  нее  дѣйствуетъ  на  центральную  нерв- 
«ную  систему,  т.  е.,  раздражаетъ  и парализуетъ  мозговую  ткань.  Та-  < 
«ково  старое,  но  остающееся  понынѣ  непоколебимо  и современно,  уче- 
« ніе  о трауматическомъ  давленіи  на  мозгъ». 

Коснувшись  мимоходомъ  вопроса  объ  оперативномъ  пособіи  при 
травматическомъ  поврежденіи  головы,  я считалъ  необходимымъ  оста-  | 
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новить  вниманіе  читателя  на  современномъ  ученіи  о «мозговомъ  дав- 
леніи» потому,  что  оно  составляетъ,  такъ  сказать,  центръ  тяжести  за- 
нимающаго насъ  вопроса— о показаніи  къ  трепанаціи  черепа.— На 
основаніи  вышеприведенной  теоріи  нѣмецкая  школа  хирургіи  (Фольк- 
манъ,  Бергманъ,  Социнъ,  Блумъ  и друг.)  приняла  слѣдующія  по- 
казанія для  трепанаціи  черепа  при  острыхъ  травматическихъ  повреж- 
деніяхъ головы;  1)  внутричерепное  кровотеченіе  изъ  средней  артеріи 
твердой  мозговой  оболочки  (агі.  шеніп&еае  тейіае);  2)  скопленіе  крови 
или  гноя  въ  черепномъ  ящикѣ,  вызывающее  раздраженіе  мозговой  тка- 
ни; 3)  внѣдреніе  осколковъ  или  инороднаго  тѣла,  которые  не  могутъ 
быть  удалены  безъ  трепанаціи. 

При  описаніи  германскихъ  школъ  хирургіи  я представляю  свои  на- 
блюденія изъ  клиникъ  Бергмана  и Фольк  мана,  гдѣ  трепанація 
черепа  производится  очень  часто  и съ  весьма  хорошими  успѣхами.  Но 
и въ  англійской  литературѣ  вопросъ  этотъ  разработывается  весьма 
усердно  и многосторонне;  я могъ  бы  привести  весьма  длинный  рядъ 
именъ  англійскихъ  госпитальныхъ  хирурговъ,  которые  обнародовали 
сотни  случаевъ  трепанаціи  черепа  при  различныхъ  показаніяхъ  къ  этой 
операціи;  но  я ограничусь  здѣсь  только  указаніями  новѣйшихъ  работъ 
по  «хирургіи  мозга»  (сегеЬгаІ  $иг&егу), — такъ  называютъ  англичане 
вопросъ  объ  оперативномъ  пособіи  при  мозговыхъ  страданіяхъ  вообще. 

1)  Н.  "\Ѵ.  Ашійоп. — А зШізіісаІ  сопігіЪшіоп  іо  сегеЬтІ зигдегу 
[Статистическій  обзоръ  случаевъ  хирургіи  мозга  *)|. 

2)  Ь а хѵ  Б о г <і  Кпа^&з. — Ветагкз  оп  Оге  зиѵдісаі  ігеаітепі  о[ 
(ІергеззеА  сотроиті  {ѵасіигез  оі  іЪе  зкиіі  [0  хирургическомъ  леченіи 
вдавленныхъ  сложныхъ  переломовъ  черепа  2)]. 

3)  Ѵісіог  Ногзіеу. — Вгаіп  Зигдегу  [Хирургія  мозга  3)]. 

4)  Агіііиг  Нагіе.— Іесіигез  оп  сгапіаі  зигдегу  4).  (Лекціи  о че- 
репной хирургіи,  читанныя  авторомъ  на  курсѣ  Оперативной  Хирургіи 
въ  Эдинбургскомъ  университетѣ). 

5)  Наіе  \ѴЬііе.  — ТНе  сопсііііогіз  о(  Іке  Ьопез  о{  Іке  зкиіі  апсі 
Ікс  (іига  тиіеѵ  іп  сазез  о{  іишоиѵ  оі  ІІіе  Ьѵсіѵи  [Состояніе  костей 
черепа  и твердой  мозговой  оболочки  при  опухоляхъ  въ  мозгу  6)|. 

')  См.  «Аппаіз  оГ  Зигдегу»,  ИагсЪ  1885. 

’)  См.  «ТЬе  Ьапсеи,17  МагсЬ  1888. 

">  См.  «ВгіСізЬ  Мей.  Лоагпа1»,9  ОсіоЪег  1886. 

О См.  «ТЬе  ЬапсеЬ,  РеЬгиагу  4,  МагсЬ  3,  10.  1888. 

) См.  «Оиу'в  ЬоэріЬаІ  КерогЬв»  т.  ХЫІІ,  1886. 
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6)  Наіе  №Ьйе. — Опе  Ъ/ипдгей  сазез  о[  сегеЬгаІ  іитоиг  юіОі 
герегепсе  Іо  саизе,  орегаііѵе  ігеаітепі , тосіе  о(  (Іеаііі  апіі  депегаі 
зутріотз.  [Сто  случаевъ  мозговыхъ  опухолей  съ  указаніемъ  причины, 
оперативнаго  леченія,  исхода  и общихъ  признаковъ  1)  . 

7)  \Ѵ.  Н.  ^соЬзоп. — МЫ<ІІе  тспіпдеаі  каетоггаде.  [О  кровоте- 
ченіи изъ  средней  артеріи  твердой  мозговой  оболочки  *)]. 

Въ  виду  особеннаго  интереса  этого  вопроса,  я считаю  полезнымъ 
познакомить  своихъ  читателей  съ  сущностью  перечисленныхъ  работъ; 
но  здѣсь  я остановлюсь  только  на  первыхъ  четырехъ  работахъ;  при 
описаніи  же  дѣятельности  биу’з  Ьозрііаі  (см.  слѣдующую  главу),  я 
разсмотрю  труды  Уайта  и Джекобсона,  такъ  какъ  послѣдніе  про- 
изводили свои  наблюденія  именно  въ  названномъ  госпиталѣ. 

Мнѣніе  Ами-  I.  — А МИ  ДОНЪ  ВЪ  СВОИХЪ  двухъ  Предшествующихъ  работахъ  при- 
даніи трав-  ходитъ  къ  такому  выводу:  «Доступныя  новообразованія  въ  мозгу,  про- 
матическихъ  «тивустоящія  терапевтическому  леченію  и продолжающія  своимъ  раз- 

поврежденій  . 

мозга.  «росташемъ  угрожать  жизни  больнаго,  должны  быть  удалены  опера- 
тивнымъ путемъ,  ибо  обыкновенно  эти  новообразованія  представ- 
ляются одиночными  (рѣдко  они  имѣютъ  вторичные  фокусы)  и окру- 
«женными  демаркаціонною  линіею  въ  формѣ  воспалительнаго  круга; 
«если  же  ихъ  не  удалять,  то  они  во  всякомъ  случаѣ  убиваютъ  боль- 
«наго  своимъ  давленіемъ  *). 

Въ  выше  же  названной  работѣ  тотъ  же  авторъ  представляетъ  ста- 
тистическую таблицу  115  случаевъ  трепанацій  черепа  и однородныхъ 
ей  операцій  на  головѣ,  при  различныхъ  показаніяхъ  къ  этимъ  опера- 
ціямъ, которыя  были  предприняты  различными  хирургами,  за  періодъ 
времени  съ  1879  по  1885  г.,  при  соблюденіи  строгихъ  мѣръ  проти- 
вугнилостной  хирургіи.  Цѣль  этой  таблицы,  говоритъ  Амидонъ,  до- 
казать, что  трепанація  черепа  рег  зе — не  есть  опасная  операція,  при 
томъ  способѣ  выполненія  ея,  какой  примѣняется  въ  настоящее  время 
большинствомъ  хирурговъ. 

Изъ  115  оперированныхъ  при  весьма  разнообразныхъ  условіяхъ 
умерло  29;  но  изъ  этого  числа  въ  25  случаяхъ  операція  была  пред- 
принята при  явленіяхъ,  несомнѣнно  угрожавшихъ  жизни  больныхъ; 
слѣдовательно,  только  въ  4-хъ  случаяхъ  трепанація,  сама  по  себѣ, 


1)  См.  тамъ-же. 

*)  См.  тамъ-же. 

а)  Аппаіз  оі  биг^егу  1885  г.,  т.  I,  стр.  197. 
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причинила  смерть;  отсюда  авторъ  заключаетъ,  что  смертность  разби- 
раемой нами  операціи  можно  только  выразить  числомъ  3,2 °/0.  Неус- 
пѣшною трепанація  черепа  оказалась  при  слѣдующихъ  условіяхъ:  (5 
разъ  — при  существованіи  нарыва  въ  мозгу  еще  до  производства  опе- 
раціи; 5 разъ — при  менингитѣ  во  время  операціи;  въ  четырехъ  слу- 
чаяхъ у оперированныхъ  показался  зііоск,  убившій  больныхъ;  двое 
оперированныхъ  умерло  вслѣдствіе  кровотеченія  изъ  вѣтви  агі.  шепіп- 
§еае  шейіае  (поврежденной  не  во  время  операціи);  одинъ  оперирован- 
ный умеръ  отъ  кровотеченія  изъ  только-что  названной  артеріи,  раз- 
сѣченной ударомъ  сабли  по  головѣ;  одинъ  — вслѣдствіе  кровотеченія 
изъ  разорванной  пазухи  (зіпив  Іоп^НшИпаІіз);  одинъ — отъ  быстротеч- 
ной унаслѣдованной  чахотки;  одинъ — отъ  воспаленія  легкихъ;  одинъ  — 
отъ  распространненнаго  ушиба  мозга;  одинъ— отъ  отравленія  опіу- 
момъ, и трое  трепанированныхъ  умерло,  по  указаніямъ  пользовавшихъ 
1 ихъ  врачей,  не  отъ  операцій. 

По  такимъ  слишкомъ  обобщеннымъ  указаніямъ  о причинахъ  смер- 
тельнаго исхода,  я полагаю,  трудно  судить  объ  умѣстности  пред- 
принятой операціи;  тѣмъ  болѣе  непозволительно  выводить  процентъ 
смертности  послѣдней,  какъ  это  дѣлаетъ  Амидонъ.  Въ  виду  этого  я 
считаю  необходимымъ  представить  здѣсь  въ  формѣ  таблицы  всѣ  случаи 
травматическихъ  поврежденій  головы,  собранные  авторомъ  изъ  ан- 
глійской литературы,  т.  е.,  я исключу  тѣ  случаи  трепанаціи  черепа, 
которые  были  сдѣланы  ради  опухолей  или  сифилитическаго  пораженія 
костей,  и нѣсколько  случаевъ  (всего  7),  приведенныхъ  авторомъ  изъ 
французскихъ  и нѣмецкихъ  источниковъ. 


Таблица  XIV , указывающая  исходъ  трепанацій  при  травматическихъ  поврежденіяхъ  черепа. 
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Изъ  представленной  таблицы  вполнѣ  убѣдительно  явствуетъ,  что  тре-  ^которые 
ванадія  черепа,  предпринятая  во-время  и выполненная  при  противу-  таблицы 
гнилостныхъ  мѣрахъ,  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  кончается 
благополучно.  Если  Амидонъ,  по  моему  мнѣнію,  не  безъ  натяжки 
понижаетъ  смертность  этой  операціи  до  3,2%,  то,  тѣмъ  не  менѣе, 
нельзя  не  согласиться  съ  авторомъ  въ  томъ,  что  трепанація  рег  зе  не 
составляетъ  столь  опасной  операціи,  какъ  это  утверждали  Штро- 
мейеръ,  Гетчинсонъ  и другіе  хирурги  50-хъ  годовъ.  Напротивъ 
того,  я склоненъ  думать,  что  успѣхъ  этой  операціи  во  многомъ  похо- 
дитъ на  успѣхъ  оваріотоміи,  т.  е.,  чѣмъ  болѣе  обстоятельно  будетъ 
разработано  распознаваніе  поврежденія  внутричерепныхъ  органовъ, 
тѣмъ  увѣреннѣе  хирурги  будутъ  предпринимать  эту  операцію  и тѣмъ 
успѣшнѣе  будутъ  ея  результаты. — Это  заключеніе  вытекаетъ  изъ  кли- 
ническихъ наблюденій,  представленныхъ  въ  вышеприведенной  таблицѣ: 
во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  « мозговое  давленіе » было  распознано 
во  время  (напр.,  №№  1,  3,  40  и друг.)  и трепанація  была  сдѣлана 
прежде,  чѣмъ  гнойный  процессъ  успѣлъ  распространиться  по  многимъ 
территоріямъ  мозга,  территоріямъ  почти  недоступнымъ  хирургическому 
ножу  (какъ,  напр.,  желудочки  мозга,  основаніе  черепа  и т.  п.), — опе- 
рація увѣнчивалась  полнымъ  успѣхомъ. 

Я полагаю,  что  читателю  этотъ  выводъ  покажется  еще  болѣе  убѣди- 
тельнымъ, если  онъ  броситъ  общій  взглядъ  на  патологическія  измѣне- 
ніи въ  черепной  полости,  найденныя  во  время  предпринятой  трепана- 
ціи. Изъ  представленныхъ  выше,  въ  таблицѣ  XIV,  97  случаевъ  травма- 
тическихъ поврежденій  черепа,  при  которыхъ  была  оказана  оператив- 
ная помощь,  24  случая  кончились  смертельно  при  слѣдующихъ  усло- 
віяхъ: 


Таблица  XV , показывающая  условія  смертельныхъ  исходовъ 

трепанацій  черепа. 


№ случая  по 

Когда  была  сдѣлана 

При  какихъ  патологическихъ  измѣне 

табл.  XIV. 

трепанація. 

ніяхъ  въ  черепной  полости. 

4 

на  7 -й  день 

кровоизліяніе  и гной  въ  мозгу; 

5 

не  указано 

кровоизліяніе; 

15 

не  указано 

сотрясеніе  мозга; 

20 

на  20-й  день 

нарывъ  въ  мозгу; 

23 

» 25-й  » 

» » » 

26 

не  указано 

» » » 

20* 


308 


Хирургія  мозга. 


Мнѣніе 
Лауфорда 
Кнэгса  о 
ранней  тре 
панаціи. 


30 

поздно  ’) 

нарывъ  въ  мозгу  и ІиЬегсиІозіз; 

32 

рано 

размозженіе  мозга; 

35 

» 

кровоизліяніе  изъ  агі.  тепіп&еа 

37 

на  4-й  день 

зелеиов.  гной  вокругъ  мозга; 

39 

» 8-й  » 

гной  іп  «раііо  зиЬагасЬпоійео; 

61 

рано 

размозженіе  мозга; 

66 

поздно 

нарывъ  въ  мозгу; 

67 

на  2-й  день 

кровоизліяніе  изъ  зіпиз  Іопгііиб.; 

70 

рано 

кромѣ  раздробленія  черепныхъ  ко- 
стей, былъ  еще  переломъ  позвоноч- 
ника и бедра. 

73 

поздно 

опухоль  въ  мозгу; 

74 

» 

гнойный  менингитъ; 

75 

» 

кровоизліяніе  изъ  вішіз  Іоіщіііні.; 

79 

» 

нарывы  въ  мозгу  и желудочкѣ; 

81 

на  4-й  день 

гнойный  менингитъ; 

86 

не  указано 

кровоизліяніе  изъ  агі.  тепіп&еа; 

89 

рано 

обильное  кровоизліяніе; 

90 

на  13-й  день 

зеленов.  гной  вокругъ  полушарій; 

97 

поздно 

эксудативный  менингитъ. 

И такъ,  смертность  трепанаціи  черепа  при  травматическихъ  повреж- 
деніяхъ головы  доходитъ  до  25%;  но  нѣтъ  сомнѣнія  въ  томъ,  что  съ 
усовершенствованіемъ  діагностики  этихъ  поврежденій  оперативная  по- 
мощь станетъ  чаще  примѣняться  и тогда  процентъ  смертности  значи- 
тельно понизится. 

II.  Въ  послѣднее  время  Лауфордъ  Кнэгсъ  [Ва\ѵІогй  Кпа^’з  2)], 
трактуя  о леченіи  вдавленныхъ  переломовъ  черепа,  обращаетъ  вни- 
маніе на  настоятельную  необходимость  энергическаго  хирур- 
гическаго вмгъгиательства  во  всгъхъ  случаяхъ  сложныхъ  перело- 
мовъ черепа  съ  вдавленіемъ  обломковъ.  Раціональное  леченіе  этихъ 
поврежденій  требуетъ  возможно  ранняго  удаленія  осколковъ  и обезгни- 
ливаніе  всѣхъ  пострадавшихъ  частей.  Для  этого  авторъ  предлагаетъ 
слѣдующія  мѣры:  а ) разргъзывать  покровы  на  черепѣ  не  кресто- 
образно, а въ  формѣ  полукруэіснаго  лоскгугпа,  по  Горел  ею  (см.  1 


Ы Этимъ  словомъ  я хочу  укавать,  что  операція  предпринята  не  ранѣе  ц 
дней  послѣ  поврежденія. 

2)  <Т1іе  ЬапсеЬ»  1888  г.,  т.  I,  17  МагсЬ, 
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ниже);  б)  удалять  кости  черепа  на  столько  щедро , чтобы  не  оста- 
валось никакихъ  осколковъ  или  вдавленныхъ  краевъ  костной  раны,  в) 
при  поврежденіяхъ  йшае  тпаігіз,  вырѣзывать  изъ  нея  лоскутъ 
вполнѣ  свободный,  чтобы  можно  было  приподнять  и изслѣдовать  по- 
врежденныя части,  равно  какъ  удалять  кровяные  сгустки,  инородныя 
тѣла,  размозженныя  части  мозга  и т.  п.;  по  окончаніи  этого  туалета  и 
тщательнаго  обезгниливанія  мозга  карболовой  кислотой,  слѣдуетъ  г) 
приладить  лоскутъ  твердой  мозювой  оболочки  на  прежнее 
мѣсто  и пришить  его  тонкою  шелковою  нитью.  По  мнѣнію 
Л а у фор  да,  раны  твердой  мозговой  оболочки  также  быстро  сростают- 
ся,  какъ  раны  брюшины. 

Болѣе  обстоятельныя  указанія  относительно  техники  трепанацій  че- 
репа при  поврежденіяхъ  головы  мы  находимъ  въ  вышеназванной  рабо- 
тѣ Виктора  Г орслея. 

III.  На  съѣздѣ  британскихъ  врачей  (іЬе  ВгііізЬ  Месіісаі  А8зосіаІіои)Техникатре- 

1886  г.  В.  Гор  с л ей  сдѣлалъ  сообщеніе  о вырѣзываніи  частей  репами  ре- 

мозга  при  нервныхъ  страданіяхъ,  какъ  эпилепсія,  афазія,  гемиплегія,  зекчіи  мозга, 

по  Гор  с- 

зависящихъ  отъ  локализированнаго  страданія  центральной  нервной  си-  лею. 
стемы,  вызваннаго  какимъ-либо  травматическимъ  инсультомъ.  Уже 
изъ  наблюденій  Амидона  мы  видѣли,  что  нѣкоторыя  поврежденія  че- 
репа, которыя,  хотя  и заживали,  впослѣдствіи  сопровождались  цѣлымъ 
рядомъ  нервныхъ  припадковъ  или  параличей,  находившихся  въ  прямой 
зависимости  отъ  образованія  неправильнаю  рубца  или  внѣдренія  ино- 
роднаго тѣла  въ  какой  либо  участокъ  головнаго  мозга;  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ (см.  выше  въ  таблицѣ  XIV  №№  10,  14,  25,  27,  33,  38,  58^ 

62,  72,  82,  87,  88)  послѣдовательная  трепанація  или  вскрытіе  череп- 
ной полости  съ  удаленіемъ  рубца  нерѣдко  оказываютъ  благотворное 
вліяніе  на  общее  состояніе  больнаго.  Горслей  въ  своемъ  докладѣ  при- 
водитъ также  три  случая  успѣшнаго  излеченія  подобнаго  рода  боль- 
ныхъ посредствомъ  резекціи  мозга  и представляетъ  подробное  описа- 
ніе всѣхъ  отдѣльныхъ  актовъ  этой  операціи. 


Техника  трепанаціи  черепа  и резекціи  мозга. 

1)  Приготовленіе  оперируемаго.  За  день  до  операціи  голова  Приготовь 
выбривается  и вымывается  въ  мыльной  водѣ  и,  затѣмъ,  эфиромъ;  мѣ-  иіе  опери' 
сто  поврежденія  мозга  опредѣляется  точными  измѣреніями  (см.  ниже)  Руемаг°* 
и обозначается  на  покровахъ  черепа.  Послѣ  того  на  голову  наклады- 
вается согрѣвающій  компрессъ,  смоченный  въ  5°/0  растворѣ  карболо- 
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вой  кислоты  и покрытый  клеепкой  и ватой;  это  дѣлается  для  того, 
чтобы  покровы  тщательно  дезинфицировались  въ  теченіи  12  часовъ. 
Наконецъ,  на  ночь  больному  дается  слабительное  и на  другое  утро  дѣ- 
лается промывательное  (клистиръ). 

Способъ  анэ-  2)  Способъ  сінэстезированія  имѣетъ  весьма  важное  значеніе  при 

стезированія  . тт  „ 1 

при  опера-  операціяхъ  въ  полости  черепа.  Необходимо  больному  впрыснуть  подъ 

лостп  Вчере-  кожу  */*  гРана  морфія  непосредственно  до  хлороформированія;  это 
па.  имѣетъ,  по  мнѣнію  Горел  ея,  двоякое  значеніе:  во-первыхъ,  при  впры- 
скиваніи морфія  наркозъ  подъ  хлороформомъ  дѣлается  продолжитель- 
нѣе, нежели  безъ  морфія;  на  нѣкоторыхъ  оперированныхъ  такая  сум- 
мированная анэстезія  длится,  по  меньшей  мѣрѣ,  два  часа;  во-вторыхъ, 
употребленіе  морфія  имѣетъ  еще  болѣе  важное  значеніе  тѣмъ,  что  оно 
вызываетъ  сокращеніе  стѣнокъ  въ  мелкихъ  артеріяхъ  головнаго  мозга, 
какъ  это  доказалъ  Шеферъ  *)  на  мозгахъ  обезьянъ.  Стало  быть, подъ 
анэстезіею  морфія  каждый  разрѣзъ  мозговой  ткани  будетъ  сопровож- 
даться значительно  меньшимъ  кровоизліяніемъ.  Эфиромъ  не  слѣдуетъ 
наркотизировать  больныхъ,  готовящихся  къ  вырѣзыванію  частей  мозга, 
такъ  какъ  онъ  возбуждаетъ  нервную  систему;  хлороформъ  же,  напро- 
тивъ, угнетаетъ  послѣднюю. 

3)  Жеченіе  раны.  Гор  слей  утверждаетъ,  что  высокая  смертность 
трепанаціи  черепа,  наблюдавшаяся  еще  недавно,  происходила  вслѣд- 
ствіе гнилостнаго  менингита,  начинавшагося  обыкновенно  въ  твердой 
мозговой  оболочкѣ  съ  самаго  момента  вскрытія  черепной  полости.  По- 
этому онъ  при  этой  операціи  слѣдуетъ  всѣмъ  строгимъ  предписаніямъ 
Листеровскаго  способа  антисептики,  не  исключая  употребленія  карбо- 
ловаго зргау  и карболовой  марли. 

Форма  раз-  4)  Форма  разрѣза  покрововъ  черепа.  Обыкновенно  при  трепана- 

вовъ  черепа"  ЩИ  хирурги  дѣлаютъ  крестообразный  разрѣзъ  на  мягкихъ  частяхъ  че- 
репа; но  такой  способъ  разрѣза  имѣетъ  нѣкоторыя  неудобства:  при  от- 
кидываніи четырехъ  отдѣльныхъ  лоскутовъ  кожи  необходимо  имѣть 
много  рукъ  вблизи  самаго  поля  операціи.  Если  же  разсѣчь  покровы 
однимъ  полукруглымъ  разрѣзомъ,  то  образовавшійся  большой  лоскутъ 
можетъ  быть  легко  откинутъ  внизъ  и онъ  будетъ  отвисать  безъ  всякой 
посторонней  помощи.  Подобный  полукружный  разрѣзъ  необходимо  ве- 
сти отвѣсно  къ  кости  и всѣ  слои  покрововъ  черепа  (апоневрозъ,  мыш- 


I 

Леченіе  тре- 
панаціонной 
раны. 


і)  ЕЛѵѵагй  А 1 I)  е г Ь 3 с Ь а е Ге  г— профессоръ  но  физіологіи  въ  ІІпіѵег- 
зіЬу  ѵоііе^е  въ  Лондонѣ. 
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ны)  разсѣкать  одновременно  съ  кожею;  не  слѣдуетъ  также  слишкомъ 
закруглять  лоскутъ,  чтобы  щадить,  по  возможности  больше,  боковые 
сосуды  кожи  и,  главное, -не  повреждать  главнаго  ствола,  питающаго 
выкраиваемый  лоскутъ.  Что  же  касается  накостницы  (регіовіеиш),  то 
ее  можно  разрѣзать  крестообразно  на  томъ  мѣстѣ,  куда  приставится 
первая  коронка  трепана  и,  по  мѣрѣ  надобности,  она  (накосіница)  мо- 
жетъ быть  отдѣлена  на  большемъ  или  меньшемъ  протяженіи. 

5)  Способъ  гізсѣченія  кости.  Самый  безопасный  и быстрый  спо-  Способъ  из- 
собъ это  приставить  пирамидку  ѵ)  трепана  къ  кости  противу полояс- 

ной той,  которая  должна  быть  удалена;  или  на  половину  выпилить  въ 
кости  ліелобокъ  помощью  пилочки  Гея  2)  и затѣмъ  разсѣчь  кость  крѣп- 
кими прирѣзными  ножницами.  Первое  отверстіе  въ  черепѣ  лучше  всего 
сдѣлать  помощью  большой  коронки  и выпилить  значительный  дискъ 
или  кружекъ  и затѣмъ  осторолшо  отдѣлить  твердую  мозговую  оболочку 
отъ  внутренней  поверхности  кости  на  столько,  на  сколько  необходимо 
удалять  части  черепа.  Если  представляется  возмояшость  сохранить  твер- 
дую мозговую  оболочку  нетронутою  (іпіасі),  то  выпиленный  круяюкъ 
кости  слѣдуетъ  полояшть  въ  асептическую  губку  и,  по  окончаніи  опе- 
раціи, его  молшо  вложить  на  нрелшее  мѣсто  меяіду  копіею  и твердою 


мозговою  оболочкою,  раздѣливъ  его  предварительно  на  весьма  малень- 
кія части  (аПег  Ьаѵіп§  (ііѵіПесІ  іпіо  зтаіі  Гга^те-Щз). 

6)  Способъ  вырѣзыванія  твердой  мозговой  оболочки.  Твердая  разрѣзыва- 
мозговая  оболочка  доллша  быть  разрѣзана  кругообразно  на  */5  окруж-  ш^03™301 
ности  предполагаемаго  отверстія  и на  Ѵ8  дюйма  отъ  края  костнаго  от-  оболочки, 
верстія;  это  дѣлается  съ  тою  цѣлью,  чтобы  молшо  было,  по  окончаніи 
операціи  въ  мозгу,  сшить  края  раны  твердой  мозговой  оболочки.  Удоб- 
нѣе всего  сначала  сдѣлать  небольшой  надрѣзъ  оболочки  помощью  скаль- 
пеля, затѣмъ  подвести  притупленный  конецъ  изогнутыхъ  ножницъ  и 
помощью  ихъ  вырѣзать  соотвѣтственную  круговую  линію;  при  этомъ 
слѣдуетъ  обращать  вниманіе  на  то,  чтобы  не  повреяідать  подлежащихъ 
тканей.  Что  яіе  касается  крупныхъ  стволовъ  агі.  шепіп^еае  тесііае,  то 
кровотеченіе  изъ  нихъ  легче  всего  предупредить  наложеніемъ  лигатуры, 
проведенной  сквозь  твердую  мозговую  оболочку  на  концѣ  иротивуно- 


*)  Пирамидкой  въ  трепанѣ  навывается  тотъ  центральный  стержень  корон- 
ки, который  пробуравливаетъ  кость,  образуя  фиксирующую  точку,  вокругъ  ко- 
торой вращается  коронка  или  пила  трепана. 

2)  Трепанаціонная  пила  Гея  (ІТеу’з  еа\ѵ)  имѣетъ  видъ  пѣтушьяго  гребешка 
и благодаря  ея  полукружной  формѣ,  ею  легко  вести  распилъ  дугообразно. 
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Манипуляціи 
въ  мозгу. 


ложномъ  разрѣзу,  и перевязанной  прежде,  чѣмъ  сосудъ  будетъ  разсѣ- 
ченъ. 

7)  Манипуляціи  въ  мозгу.  Тотчасъ  послѣ  вскрытія  твердой  моз- 
говой оболочки  необходимо  прежде  всего  замѣтить— выпячивается  ли 
мозговое  вещество  въ  сдѣланное  отверстіе  или  нѣтъ.  Наблюденіями  дру- 
гихъ авторовъ  доказано,  что  сильное  выпячиваніе  мозга  указываетъ  на 
чрезмѣрное  внутричерепное  напряженіе;  такое  явленіе,  саеіегіз  рагіЬив, 
даетъ  уже  право  предположить  существованіе  опухоли  въ  мозгу.  За- 
тѣмъ слѣдуетъ  обратить  вниманіе  на  цвѣтъ  оболочекъ  въ  окружности 
рапы:  обыкновенно  слегка  желтоватый  оттѣнокъ  или,  напротивъ,  ба- 
грово-синеватый цвѣтъ  указываетъ,  что  опухоль  сосредоточивается  іп 
согопа  гайіаіа  вблизи  кортикальнаго  слоя.  Точное  знаніе  артерій  и венъ, 
питающихъ  мозгъ,  представляетъ  весьма  важное  подспорье:  по  этимъ 
сосудамъ  можно  опредѣлить — какой  изъ  участковъ  мозга  пораженъ  па- 
тологическимъ процессомъ.  Равнымъ  образомъ  необходимо  опредѣлить 
измѣненія  плотности  мозговой  ткани,  хотя  не  слѣдуетъ  забывать,  что 
мозговыя  опухоли,  сидящія  даже  вблизи  кортикальнаго  слоя,  прощу- 
пываются чрезъ  йига  шаіег  съ  большимъ  трудомъ,  развѣ  только  послѣ 
пробнаго  разрѣза  послѣдней. 

Кровотеченіе  изъ  разрѣзовъ  мозга,  котораго  прежде  особенно  опаса- 
лись, въ  сущности  можетъ  быть  легко  укрощаемо.  Прижиганіе  (саиіе- 
гізаііо  асіиаііз)  здѣсь  безполезно  и даже  вредно.  Кровоизліяніе,  сопро- 
вождающее первый  ударъ  ножа— при  разрѣзѣ  мозга,  можетъ  быть  вре- 
менно остановлено  прижатіемъ  губки;  тѣмъ  болѣе,  что  вышеуказанное 
употребленіе  морфія  способствуетъ  сокращенію  сосудовъ  мозга.  Что  же 
касается  болѣе  крупныхъ  стволовъ  мозговыхъ  артерій,  то  всегда  жела- 
тельно ихъ  миновать,  если  это  возможно.  Къ  счастью,  эти  сосуды  про- 
никаютъ въ  мозгъ  чрезъ  ріа  шаіег,  поэтому  ихъ  не  трудно  приподнять 
или,  но  крайней  мѣрѣ,  вывести  изъ  бороздки  той  извилины  мозга,  ко- 
торая подлежитъ  удаленію;  при  этомъ  стѣнки  артеріи  на  столько  при- 
давливаются, что  въ  просвѣтѣ  самаго  сосуда  образуется  временная 
пробка. 

Далѣе,  при  разрѣзываніи  мозга  необходимо  направлять  удары  ножа 
совершенно  отвѣсно  къ  плоскости  согопае  гайіаіае;  такимъ  образомъ 
операторъ  избѣгаетъ  поврежденія  тѣхъ  волоконъ,  которыя  исходятъ 
изъ  кортикальнаго  сдоя  въ  окружности  поля  операціи.  Это,  безъ  со- 
мнѣнія, легко  сдѣлать  лишь  тогда,  когда  операторъ  знаетъ  направле- 
ніе волоконъ,  идущихъ  отъ  кортикальнаго  слоя  къ  сарзиіае  іпіегпае. 
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Кромѣ  того,  необходимо  принять  во  вниманіе  и много  другихъ  физіо- 
логическихъ и патологическихъ  явленій,  которыя  побуждаютъ  опе- 
ратора миновать  извѣстные  участки  центральной  нервной  системы; 
такъ,  наир.,  укажемъ  на  расположеніе  отдѣльныхъ  центровъ,  управ- 
ляющихъ движеніемъ  различныхъ  сочлененій;  всегда  желательно  остав- 
лять частицу  такого  центра,  ибо  полное  разрушеніе  его  влечетъ  за  со- 
бою постоянный  параличъ  движенія  на  противуположной  сторонѣ. 

Изсѣченная  часть  мозга,  будь  она  нормальна  или  цатологически  из- 
мѣненная, не  оставитъ  по  себѣ  постояннаго  углубленія,  какъ  это  мож- 
но было  бы  предполагать  а ргіогі;  въ  такихъ  случаяхъ  обыкновенно 
въ  весьма  короткое  время  дно  образовавшагося  углубленія,  т.  е.,  со- 
гопа  гайіаіа,  выпячивается  и подымается  въ  уровень  съ  окружающимъ 
его  кортикальнымъ  слоемъ.  Помимо  этого,  края  разрѣзовъ  постепенно 
приподымаются  и,  если  изсѣченная  часть  мозга  была  меньше,  нежели 
дефектъ  въ  кости,  то  они  (края)  проникаютъ  въ  отверстіе  черепа.  Та- 
кимъ образомъ,  механическія  отношенія,  существующія  между  мозгомъ 
и черепомъ,  служатъ  причиною  образованія  мозговыхъ  грыжъ.  Негпіа 
сегеЬгі  можетъ  также  произойти  и впослѣдствіи,  когда  рана  черепныхъ 
покрововъ  не  заживаетъ  первымъ  натяженіемъ;  это  обстоятельство 
служитъ  еще  однимъ  мотивомъ  къ  тому,  чтобы  рану  черепныхъ  по- 
крововъ сдѣлать,  по  возможности,  менѣе  сложною. 

Теперь  вполнѣ  понятно,  почему  Гор  слей  требуетъ,  чтобы  лоскутъ 
покрововъ  имѣлъ  форму  покрышки,  которая  своею  безпрерывностью 
представитъ  выпятившему  мозгу  бблыпее  противодѣйствіе,  нежели  мѣ- 
сто сліянія  острыхъ  угловъ  четырехъ  малыхъ  лоскутовъ,  получающих- 
ся при  крестообразномъ  сѣченіи  покрововъ  черепа. 

8)  Способъ  сшиванія  'раны.  Когда  отдѣленіе  изъ  раны  уже  пре- 
кратилось, благодаря  легкому  надавливанію  мягкой  губкой,  то  лоскутъ 
прилаживается  на  его  прежнее  мѣсто  и края  раны  покрововъ  сшивают- 
ся шелкомъ  средняго  калибра,  накладывая  глубокіе  стежки  на  разстоя- 
ніи сантиметра  другъ  отъ  друга,  а между  ними— болѣе  поверхностные 
стежки  изъ  конскаго  волоса. 

Съ  замыканіемъ  раны  тѣсно  связанъ  вопросъ  о значеніи  и спосо- 
бѣ употребленія  дренажа  при  вырѣзываніи  частей  мозга.  — Главное 
стремленіе  оператора  въ  такихъ  случаяхъ — получить  сращеніе  наруж- 
ной раны  первымъ  натяженіемъ,  т.  е.,  чтобы  въ  теченіи  первыхъ  че- 
тырехъ-пяти сутокъ  лоскутъ  покрововъ  могъ  представлять  собою  до- 
статочное сопротивленіе  мозговой  ткани,  имѣющей  наклонность  выпя- 


Способъ 

сшиванія 

раны. 
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чиваться.  Кромѣ  того,  необходимо  еще  позаботиться  о томъ,  чтобы,  но  і 
окончательномъ  заживленіи  раны,  лоскутъ  черепныхъ  покрововъ  былъ  I 
отдѣленъ  отъ  подлежащей  мозговой  ткани  слоемъ  рыхлой  и мягкой 
клѣтчатки.  Всѣ  эти  условія  могутъ  быть  достигнуты,  если  допустимъ 
вліяніе  нѣкотораго  напряженія  внутри  полости  раны. 

Нужно  замѣтить,  что  въ  полости  раны,  со  стороны  поверхности  раз-  і 
рѣзовъ  мозга,  происходитъ  обильное  просачиваніе  крови  и серозной  і 
жидкости;  поэтому  необходимо  дать  стокъ  этимъ  скопленіямъ;  съ  этою 
цѣлью  вводится  дренажная  трубка  въ  низменной  части  раны  (прини-  } 
мая  во  вниманіе  горизонтальное  положеніе  больнаго,  лежащаго  въ  но-  Я 
стели).  Но  эту  трубку  слѣдуетъ  удалить  на  другой  день,  а рану  тща-  ч 
тельно  покрыть  повязкой  и центръ  наружной  поверхности  покрововъ 
слегка  прижать.  Если  траисудатъ  въ  полости  раны  продолжаетъ  вы-  ! 
дѣляться  и скопляется  въ  такомъ  количествѣ,  что  въ  полости  обра- 
зуется напряженіе,  то  больной  на  третій  день  начинаетъ  жаловаться.) 
на  боль  и подергиваніе  раны;  при  снятіи  повязки  операторъ  въ  та-  ; 
кихъ  случаяхъ  находитъ  центръ  лоскута  выпятившимся,  а периферію— - 
сросшеюся  вполнѣ.  Теперь  то  и нужно  рѣшить  весьма  трудный  вопросъ—  - 
можно  ли  оставить  это  напряженіе  въ  полости  раны  или  слѣдуетъ  его* 
немедленно  устранить? — Если  рѣшиться  на  послѣднее,  то  мы  лишимся,! 
того  благотворнаго  вліянія,  на  которое  мы  указывали  выше,  т.  е., ' 
давленія  на  мозгъ,  воснрепятствующаго  образованію  грыжи.  Обыкно-  ■ 
венио  внимательный  присмотръ  за  теченіемъ  рапы  намъ  указываетъ—  і 
грозитъ  ли  опасность  первому  срощенію  губъ  раны  при  удаленіи  этого 
напряженія  или  нѣтъ;  если  нѣтъ— то  проводится  зондъ  по  тому  мѣсту, І 
гдѣ  лежалъ  дренажъ  и выпускается  жидкость,  скопившаяся  подъ  лос- 1 
кутомъ. 

Но,  съ  другой  стороны,  всегда  желательно  имѣть  нѣкоторое  напря- 
женіе внутри  полости  раны,  чтобы  предупредить  выпячиваніе  мозго- 
вой ткани,  тѣмъ  болѣе,  что  лимфатическіе  сосуды  мозговыхъ  оболо- 
чекъ могутъ  легко  всосать  эту  жидкость,  подобно  тому,  какъ  это  дѣ-; 
лаютъ  лимфатическіе  сосуды  брюшины  послѣ  оваріотоміи,  и,  стало! 
быть,  такое  скопленіе  жидкости  будетъ  способствовать  быстрому  за-! 
живлеиію  полостной  раны.  Кромѣ  того,  скопившійся  трансудатъ  даетъ 
матеріалъ  для  образованія  новой  соединительно-тканной  клѣтчатки. 
Въ  этомъ  послѣднемъ  предположеніи  легко  убѣдиться  на  животныхъ:1, 
если  спустя  нѣсколько  дней  вскрыть  такую  же  мозговую  рану  у жи- 
вотнаго, то  полость  послѣдней  представляется  всегда  выполненною 
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лхлою,  губчатою  тканью,  въ  перекладинахъ  которой  находится 
^неупомянутый  трансудатъ.  Вотъ  эта-то  соединительная  ткань  иг- 
іетъ  роль  эластической  преграды  между  мозгомъ  и черепными  но- 
ровами. 

В такъ,  какъ  общее  правило,  можно  принять  слѣдующую  мѣру: 
слабитъ  образовавшееся  напряясеніе  въ  полости  раны,  но  не 
стремятъ  его  вполнѣ. 

Въ  концѣ  первой  недѣли  или  къ  концу  пятыхъ  сутокъ,  наружную 
іну  можно  посыпать  порошкомъ  борной  кислоты,  покрыть  ее  кус- 
>мъ  марли  и поверхъ  этого  смазывать  коллодіумомъ.  Къ  тому  же 
іемени  удаляются  всѣ  швы. 

По  окончательномъ  заживленіи  трепанаціонной  раны  кожа  покро- 
івъ  представляетъ  наклонность  втягиваться  въ  оставшійся  дефектъ 
репа;  но  если  заживленіе  шло  вышеописаннымъ  путемъ,  то  это 
іаденіе  кожи  будетъ  незначительно. 

Изъ  представленныхъ  мною  наблюденій  англійскихъ  хирурговъ 
мидона,  Л а у форд  а и Горслея  видно,  что  травматическія  по- 
іежденія  головы,  благодаря  распространенію  ЛистероЕскаго  ученія 
з Англіи,  все  чаще  и чаще  служатъ  показаніемъ  къ  активному  вмѣ- 
ательству  хирурговъ;  далѣе,  мы  видѣли,  что  техника  трепанаціи 
е болѣе  и болѣе  совершенствуется  и въ  настоящее  время  она  уже 
- представляется  столь  опасною,  какою  она  была  весьма  недавно  — 
з шестидесятыхъ  годахъ  нынѣшняго  столѣтія;  наконецъ,  нельзя  не 
мѣтить,  что  современные  операторы  не  довольствуются  однимъ  лишь 
крытіемъ  черепной  полости,  а въ  извѣстныхъ  случаяхъ  высѣкаютъ 
істи  центральной  нервной  системы.  Эта  послѣдняя  операція,  кото- 
гю  можно  назвать  гезесііо  сегеЬгі , стала  примѣняться  на  прак- 
шѣ  весьма  недавно;  поэтому  ничего  удивительнаго  нѣтъ  въ  томъ, 
:о  нѣкоторые  случаи  резекціи  мозга  не  приносили  ожидаемой  пользы 
ш,  быть  можетъ,  наносили  даже  вредъ  организму. 

! Ближайшая  задача  клиницистовъ  заключается  теперь  въ  томъ, 
'■обы  выработать  точные  клиническіе  признаки,  на  основаніи  кото* 
>іхъ  можно  было  бы  опредѣлить  — какіе  участки  центральной  нерв- 
№ системы  повРеждены  въ  томъ  или  другомъ  случаѣ.  Само  собою 
ізумѣется,  что  основаніемъ  хирургической  діагностики  мозговыхъ 
■іврежденій  должна  служить  физіологія  этого  сложнаго  органа,  функ- 
я кот°Раі’°  представляетъ  пока  еще  много  темнаго.  Но  съ  разви- 
6МЪ  ученія  0 локализаціи  мозговыхъ  центровъ,  хирургическая  діа- 
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гностика  постепенно  пріобрѣтаетъ  болѣе  основательныя  руководящія 
точки  и результатомъ  прогресса  хирургической  діагностики  являются 
весьма  успѣшные  исходы  резекціи  мозга. 

Ниже,  при  описаніи  дѣятельности  Шотландской  школы  хирурговъ 
роЬп  СЬіепе,  Мас-Е\ѵеп,  Іозеріі  Веіі),  я приведу  нѣсколько  изу- 
мительныхъ примѣровъ  излеченія  хроническихъ  страданій  мозга  опе- 
ративнымъ путемъ.  Здѣсь  же  я намѣренъ  познакомить  читателя  съ 
основами  хирургической  діагностики  локализированныхъ  поврежденій 
центральной  нервной  системы.  Для  болѣе  систематическаго  изложенія 
этого  предмета  я воспользуюсь  лекціями  профессора  оперативной  хи- 
рургіи Эдинбургскаго  университета,  д-ра  Артюра  Гэра  (Аііішг 
Наге  ’)]. 

Еще  въ  1823  году  Флуранъ *  2)  опытами  на  животныхъ  дока- 
залъ, что  большія  полушарія  мозга  управляютъ  нашей  волей  и произ- 
вольными движеніями;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  онъ  утверждаетъ,  что  всѣ 
участки  мозга  одинаково  причастны  въ  выраженіи  указанной  функ- 
ціи; т.  е.,  въ  какомъ  бы  мѣстѣ  полушарія  не  высѣкать  части  мозга 
— выраженіе  воли  будетъ  постепенно  ослабѣвать  и,  наконецъ,  со- 
вершенно исчезнетъ;  но  впослѣдствіи  оно  можетъ  постепенно  возвра- 
титься, если  изсѣченныя  части  мозга  не  были  особенно  велики.  — 
Неоднократно  произведенныя  наблюденія  Брок  а относительно  афа- 
зіи при  страданіи  третьей  лобной  извилины,  хотя  и говорили  въ  пользу 
локализаціи  нѣкоторыхъ  функцій,  тѣмъ  не  менѣе,  они  не  могли  по- 
дорвать довѣріе  къ  ученію  Флурана.  Только  въ  1870  г.  Фритчъ 
и Гитцигъ  3)  доказали,  что  электрическое  раздраженіе,  направлен- 
ное въ  извѣстныя  точки  переднихъ  долей  большихъ  полушарій,  вы- 
зываетъ всегда  опредѣленныя  мышечныя  сокращенія  на  противупо- 
ложной  половинѣ  тѣла,  и,  что  еще  болѣе  важно,  раздраженіе  раз- 
личныхъ участковъ  мозговой  коры  сопровождается  сокращеніемъ  раз- 
личныхъ группъ  мышцъ;  далѣе,  названные  экспериментаторы-физіо- 
логи доказали,  что  въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  тѣхъ-же  полушаріи 
головнаго  мозга  такое  же  электрическое  раздраженіе  вовсе  не  вызы- 

4)  Ъесіигев  оп  Сгапіаі  Зигдегу  Ьу  АгіЪиг  Наге.  Р.  К.  С.  8.  (см.  «Ьап- 
сеЬ>  1888,  3 МагсЬ). 

2)  Ріоигепз.  ЯксЪегскех  ехрсгіт.  виг  Іев  ргоргШёв  еі  Іез  [ опсііопв  Ли  зу- 

віёте  пегѵеих.  Рагіз.  1824.  ( 

3)  Ргіізсіі  ипсі  Ніігід.  Лиіегзисішпдеп  йЪег  сіав  СгпЫгп  (КеісЬегІя 

ппН  і)и  Воіз-НеушоисГз  АгсЫѵ.  18/0). 
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ваетъ  мышечнаго  сокращенія.  Стало  быть,  ясно,  что  не  всѣ  участки 
головнаго  мозга  одинаково  причастны  въ  выраженіи  нашей  воли, 
какъ  это  утверждаетъ  Флуранъ.  Теперь  осталось  еще  точнѣе  опре- 
дѣлить — какая  функція  свойственна  каждому  участку?  Этимъ  на 
столько  же  важнымъ,  на  сколько  и сложнымъ  вопросомъ  занимались 
физіологи  послѣдняго  десятилѣтія,  какъ  Вюльпіанъ,  Гольцъ,  Гер- 
манъ Мункъ  и друг.  Хотя  рѣшеніе  этого  вопроса  требуетъ  еще 
дальнѣйшихъ  изслѣдованій,  но  нѣкоторыми  результатами  этихъ  экспе- 
риментаторовъ хирурги  уже  вправѣ  воспользоваться  для  діагностиче- 
скихъ цѣлей.  Такъ,  наир., опытами  надъ  обезьянами  доказано,  что  сфера 
психической  дѣятельности  головнаго  мозга  сосредоточивается  въ  лоб- 
ныхъ доляхъ,  тогда  какъ  въ  темянныхъ  доляхъ  полушарія,  вблизи 


Роландовой  борозды  (йззига  Коіапсіі),  сгруппированы  такъ  назыв. 


«.центры у движенія  конечностей  и мышцъ  языка  и рта. 

IV.  На  приложенномъ  здѣсь  рис.  41,  заимствованномъ  мною 

Ряс.  41. 


ИЗЪ  Топографи- 
ческое рас- 
положеніе 
центровъ 
движенія. 


Топографическое  расположеніе  центровъ  движенія  въ  корковомъ  слоѣ  головнаго 

мозга  (по  Артюру  Гэру). 

■й,  Л'— отвѣсно  подымающаяся  темная  линія  обозначаетъ  Роландову  борозду. 

,3  —темная  линія,  идущая  въ  косвенно  поперечномъ  направленіи,  обозна- 
чаетъ Сильвіеву  борозду.  Кружокъ  Д-центръ  движенія  нижней  конечности: 

«г,  Л,  4,  5,  6 и «,  б,  с,  а — центры  верхней  конечности;  7,8  9 10  11 

центры  движенія  мышцъ  языка  и рта.  ’ ’ ’ 

лекціи  Гэр а,  схематически  представлено  расположеніе  этихъ  центровъ 
въ  нормальномъ  мозгу  человѣка;  именно:  кружки  а,  Ь,  с и г/,  рас- 
положенные позади  Голандовой  борозды,  кружки  5,  О — помѣщен- 
ные впереди,  а 2,  3,4  — лежащіе  у верхняго  конца  той  же  борозды 
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Наблюденіе 
д-ра  Мочу  та- 
ковскаго. 


— обозначаютъ  центры,  управляющіе  движеніемъ  произвольныхъ 
мышцъ  верхней  конечности.  Изъ  нихъ:  а,  Ь,  с и сі  управляютъ  дви- 
женіемъ пальцевъ,  ручной  кисти  и запястья;  центръ  5 — движеніемъ 
плеча;  центръ  6 пронаціею  и супинаціею  предплечья;  кружки  2, 3, 

4 центры  координированнаго  движенія  всей  верхней  конечности. 
Кружки  же  7 , 8, 9 , 10  и 11  указываютъ  положеніе  центровъ,  управ- 
ляющихъ движеніемъ  мышцъ  языка  и рта.  Кружокъ  1 указываетъ 
положеніе  центра  движенія  нижней  конечности.  Такимъ  же  образомъ 
расположены,  по  мнѣнію  Фурье,  спеціальные  чувствительные  цен- 
тры по  горизонтальной  части  Сильвіевой  борозды. 

Необходимо  замѣтить,  что  такое  топографическое  расположеніе  цен- 
тровъ найдено  экспериментальнымъ  путемъ  на  мозгахъ  обезьянъ;  и 
перенесеніе  его  на  человѣческій  мозгъ  представится  практически  важ- 
нымъ, если  оно  будетъ  подтверждено,  съ  одной  стороны,  клиниче- 
скими наблюденіями  надъ  людьми,  страдавшими  при  жизни  тѣмъ  или 
другимъ  недостаткомъ  въ  движеніи  извѣстныхъ  группъ  мышцъ  и 
подтвержденнымъ  розі  гаогіеш  существованіемъ  какого  либо  патоло- 
гическаго процесса  въ  соотвѣтственномъ  центрѣ;  а съ  другой,  опе-  1 
ративнымъ  вмѣшательствомъ  при  внутричерепныхъ  локализированныхъ 
страданіяхъ.  Подобнаго  рода  наблюденія  уже  отчасти  сдѣланы;  такъ: 
Джексонъ  (Ніі^Ыіпігз  Иаскзоп)  еще  двадцать  лѣтъ  тому  назадъ  де- 
монстрировалъ мозгъ  человѣка,  страдавшаго  эпилептическими  припад- 
ками, зависѣвшими  отъ  пораженія  опредѣленныхъ  участковъ  корти- 
кальнаго слоя  большаго  полушарія. 

Далѣе,  нѣкоторымъ  подтвержденіемъ  существованія  подобнаго  рас- 1 
’ положенія  центровъ  движенія  можетъ  служить  весьма  интересное  на- ! 
блюденіе  д-ра  0.  0.  Іо  чутко  век  а г о,  демонстрированное  имъ  на  УН 
съѣздѣ  русскихъ  естествоиспытателей  и врачей  въ  Одессѣ,  въ  1883  г.— 
Случай  этотъ  я самъ  видѣлъ:  одна  молодая  дѣвушка,  страдавшая  са- 
мопроизвольнымъ гипнозомъ,  находилась  въ  отдѣленіи  Одесской  город- ; 
ской  больницы  подъ  наблюденіемъ  д-ра  Мочутковскаго,  который] 
опытнымъ  путемъ  старался  опредѣлить  «возбудимость  двигатель-1 
ныхъ  центровъ  корки  мозга  при  гипнотическомъ  состояние;»  съч 
этою  цѣлью  онъ  на  выбритой  головѣ  гипнотизированной  больной  при- 1 
ставлялъ  электроды  въ  различныя  точки  покрововъ,  причемъ  онъ  по- 
стоянно  наблюдалъ  сокращеніе  извѣстныхъ  группъ  мышцъ  головы,  ли- 
да  и конечностей.  Начертивъ  чернилами  схематически  направленія  лоб 
наго,  височно-темяннаго  и ламбдовиднаго  швовъ  и обозначивъ  цифрами  і 
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точки  приложенія  одного  изъ  электродовъ,  д-ръ  Мочутковскій  по- 
лучилъ такимъ  образомъ  топографію  расположенія  центровъ  на  покро- 
вахъ головы.  Приложенный  рис.  42  есть  снимокъ  съ  фотографіи  голо- 

Рис,  42. 


Расположеніе  двигательныхъ  центровъ  корте  мозга,  найденное  д-ромъ  Мочут- 
ковскимъ,  при  гипнотическомъ  состояніи  больной. 


вы  этой  больной;  цифры,  нанесенныя  на  кожѣ,  указываютъ  участки  че- 
репа, гальванизація  которыхъ  вызывала  слѣдующія  явленія: 

При  приложеніи  электрода  къ  участкамъ: 

1.—  вызывалось  опусканіе  нижней  челюсти; 


2.- 

3. — 

4. — 

5. - 

6. — 

7. — 

8. - 

9.- 

10.— 


сжатіе  челюстей; 
размыканіе  губъ; 
сжатіе  губъ; 

прижатіе  языка  къ  нёбу; 

•высовываніе  языка  впередъ; 
глотательное  движеніе; 

сокращеніе  мышцъ  верхней  части  лица,  поднятіе 
верхняго  вѣка; 

сокращеніе  мышцъ  нижней  части  лица; 
поворотъ  глазъ  вверхъ  и вправо,  сокращеніе 


11.- 


12.- 


13,- 


зрачковъ; 

поворотъ  глазъ  вверхъ; 

» » внизъ; 

поднятіе  верхняго  вѣка,  расширеніе  зрачковъ; 
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14.—  вызывалось  сильное  закидываніе  головы  назадъ,  удивленный 


15— 

16— 

17— 

18— 
19— 


20— 

21— 

22- 


взглядъ; 

» наклоненіе  головы  впередъ,  улыбка; 

» отведеніе  руки; 

сгибаніе  ручной  кисти  и движеніе  въ  пальцахъ; 

» приведеніе  руки; 

сильное  эпи  лентовидное  дрожаніе  всей  верхней 
конечности; 

» сгибаніе  ноги  въ  колѣнномъ  сочлененіи; 

» разгибаніе  ноги; 

» въ  наружной  половинѣ  участка:  сгибаніе  руки  въ 

локтевомъ  сочлененіи,  приведеніе  плеча,  сгиба- 


23— 

24— 

25— 

26— 

27— 

28— 

29— 

30— 


ніе  соименной  ноги  въ  колѣнномъ  сочлененіи; 
во  внутренней  половинѣ:  перекрестное  сокраще- 
ніе конечностей  (въ  рукѣ  соименной  со  сторо- 
ной раздраженія). 

разгибаніе  одностороннихъ  конечностей; 
сгибаніе  руки  въ  локтевомъ  сочлененіи; 
разгибаніе  ея; 

поворотъ  головы  въ  сторону  и впередъ; 

» » » » » назадъ; 

слезотеченіе  изъ  глаза,  соименнаго  раздраженію; 
появленіе  болевыхъ  рефлексовъ  въ  обѣихъ  ногахъ; 
» » ощущеній  и рефлексовъ  въ 


обѣихъ  рукахъ. 

Къ  этому  я считаю  нужнымъ  прибавить,  что  д-ръ  Мочутковскій, 
при  демонстраціяхъ  на  гипнотизированной  больной  въ  присутствіи  мно- 
гихъ членовъ  VII  съѣзда,  эти  опыты  производилъ  такимъ  образомъ: 
одинъ  изъ  ассистентовъ  приставлялъ  тупой  электродъ  къ  мечевидному 
отростку  грудины,  а д-ръ  Мочутковскій  вкалывалъ  весьма  острую 
иглу,  вставленную  въ  верхушку  другаго  проводника,  въ  кожу  черепа; 
спустя  короткое  время  вышеуказанныя  явленія  обнаруживались  весьма 
рельефно  и,  на  сколько  мнѣ  помнится,  повторялись  довольно  правиль- 
но.— Кромѣ  того,  вліяніе  воли  больной  въ  выраженіи  тѣхъ  или  дру- 
гихъ мышечныхъ  сокращеній,  не  могло  имѣть  мѣста;  гипнотическій 
сонъ  ея  былъ  до  того  крѣпокъ,  что  глубокое  вкалываніе  иглы  въ  кожу 
безъ  вліянія  электрическаго  тока  не  вызывало  никакихъ  рефлексовъ. 
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Если  читатель  сравнитъ  положеніе  отдѣльнымъ  двигательныхъ  цен- 
тровъ на  рисункахъ  41  и 42,  то  онъ  легко  замѣтитъ,  что  не  всѣ  участ- 
ки, найденные  д-ромъ  Мочутковскимъ,  совпадаютъ  съ  участками, 
указанными  Артюромъ  Гэромъ;  но  эта  разница  отчасти  зависитъ 
оттого,  что  первый  наносилъ  кружки  на  покровахъ  черепа,  тоіда  какъ 
второй  рисуетъ  ихъ  на  мозгу,  лишенномъ  черепной  покрышки,  далѣе 
Гэръ  ихъ  опредѣляетъ  на  основаніи  опытовъ  вырѣзыванія  опредѣлен- 
ныхъ частей  мозговой  коры,  а М о чутко  в с кій— путемъ  возбужденія 
электрическимъ  токомъ,  проведеннымъ  къ  центрамъ  чрезъ  весьма  тон- 
кую иглу.— Тѣмъ  не  менѣе,  нетрудно  убѣдиться  въ  томъ,  что  въ  обо- 
ихъ случаяхъ  находится  и совпаденіе  главныхъ  двигательныхъ  цен- 
тровъ; такъ,  кружки  7,  8,  9, 10  (рис.  41)  почти  совпадаютъ  съ  участ- 
ками 3,  4,  5,  6 (рис,  42),  т.  е.,  центры  движенія  мышцъ  языка  и 
рта  какъ  въ  томъ,  такъ  и въ  другомъ  случаѣ  расположены  въ  нижней 
части  и впереди  Роландовой  борозды;  далѣе,  кружки  Ь,  с,  сі  (рис.  41) 
почти  соотвѣтствуютъ  участкамъ  16,  17,  18  (рис.  42) — это  двига- 
тельные центры  верхней  конечности,  расположенные  въ  верхней  части 
и позади  Роландовой  борозды;  наконецъ,  кружокъ  1 (рис.  41)  соот- 
вѣтствуетъ участку  20ь(рис.  42),  указывающему  положеніе  двигатель- 
наго центра  нияшей  конечности,  помѣщающагося  также  позади  и по- 
одаль отъ  Роландовой  борозды. 

И такъ,  физіологія  и патологія  мозга  намъ  указываютъ,  что  въ  кор- 
ковомъ слоѣ  расположены  отдѣльные  центры,  управляющіе  движеніемъ 
тѣхъ  или  другихъ  группъ  мышцъ;  и хотя,  повторяю,  точное  опредѣле- 
ніе этихъ  отдѣльныхъ  двигательныхъ  центровъ  требуетъ  еще  дальнѣй- 
шихъ изслѣдованій,  тѣмъ  не  менѣе,  хирурги,  уже  на  основаніи  имѣю- 
щихся данныхъ,  могутъ  въ  иныхъ  случаяхъ  пораженія  центральной 
нервной  системы  опредѣлить — какіе  участки  мозговой  коры  поражены 
въ  томъ  или  другомъ  случаѣ.  Вотъ  почему  я думаю,  что  для  хирурги- 
ческой діагностики  весьма  важно  обладать  средствомъ — опредѣлить 
па  жгівомъ  организмѣ  точное  положеніе  Роландовой  гг  Силь- 
віевой бороздъ;  тѣмъ  болѣе,  что,  обыкновенно,  черепные  швы  на  жи- 
гой, хотя  бы  и выбритой  головѣ  весьма  трудно  прощупать  сквозь 
плотные  покровы  черепа. 

Въ  вышеуказанной  лекціи  проф.  Гэръ  посвящаетъ  этому  вопросу 
весьма  обстоятельное  описаніе,  которое  я намѣренъ  представить  здѣсь 
іп  ехіевзо. 


А.  0.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи. 
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Топографія  черепно-мозговой  области.  Отношеніе  поверхности 
мозга  къ  черепу  и его  покровамъ  одинаково  интересуетъ  какъ  анато- 
ма, такъ  и хирурга;  но  первый  стремится  опредѣлить  самыя  точныя 
отношенія  этихъ  частей  другъ  къ  другу  путемъ  анатомической  препа- 
ровки, тогда  какъ  второй  имѣетъ  дѣло  съ  живымъ  организмомъ  и,  по- 
тому, онъ  вынужденъ  пользоваться  тѣми  средствами,  при  помощи  ко- 
торыхъ онъ  можетъ  указать  только  отношенія,  мозга  къ  опредѣлен- 
нымъ частямъ  черепа,  имѣющимъ  наружныя  опознавательныя  точки. 
Кромѣ  того,  далеко  не  всѣми  опознавательными  точками  черепа  хи- 
рургъ можетъ  пользоваться  при  діагностикѣ  локализированныхъ  по- 
врежденій мозга,  ибо  большая  часть  этихъ  точекъ  (костные  швы,  нѣ- 
которыя ямки  или  бугорки,  отверстія  въ  черепѣ  и т.  и.)  покрыты  тол- 
стыми покровами,  цѣлость  которыхъ  никакой  хирургъ  не  согласится 
нарушить  съ  цѣлью  діагностическою.  Отсюда  явствуетъ,  что  хирургу 
необходимо  умѣть  опредѣлить  положеніе  извѣстныхъ  участковъ  мозга 
на  основаніи  лишь  наружнаго  обзора  головы  съ  ея  цѣлыми  покровами. 
Въ  дѣйствительности,  нѣкоторые  костные  выступы  на  черепѣ  могутъ 
служить  руководящими  точками  при  рѣшеніи  діагностическихъ  вопро- 
совъ; именно  тѣ  выступы,  которые  имѣютъ  прямое  отношеніе  къ  моз- 
говой полости.  Костные  же  выступы  на  лицевыхъ  костяхъ,  не  имѣю- 
щіе прямого  отношеніи  къ  мозговому  ящику  (Ьгаіп-сазе),  не  могутъ 
служить  для  той  же  цѣли.  Еще  Кэмп  еръ  (Сашрег),  предлагая  такъ 
назыв.  «лицевой  уголъ»  для  измѣренія  черепа,  говорилъ,  что  лицевыя 
кости  не  одинаково  развиваются  въ  отношеніи  черепа  собственно  у 
различныхъ  расъ  и индивидуумовъ  и потому  онѣ  не  могутъ  входить 
въ  основаніе  подобнаго  измѣренія  черепа.  Какъ  бы  то  ни  было,  но  вѣр- 
но то,  что  на  нижнемъ  сегментѣ  черепа  нѣтъ  такихъ  опознаватель- 
ныхъ точекъ,  которыя  указывали-бы  расположеніе  отдѣльныхъ  участ- 
ковъ корковаго  слоя  мозга  и отношенія  ихъ  къ  поверхности  головы. 
Если  остановиться  на  отверстіи  наружнаго  слуховаго  нрохода  (шеаінз 
аибНогіиз  ехіегшіз)  или  на  сосцевидномъ  отросткѣ,  какъ  на  исходной 
точкѣ,  отъ  которой  проводить  линіи  вверхъ  и впередъ  или  взадъ  и 
внизъ,  то  эти  линіи  не  могутъ  точно  указать  лобнаго  пояса  мозговой 
коры  или  передней  ямки  черепной  полости,  равно  какъ  затылочнаго 
пояса  или  задней  ямки,  ибо  самая  исходная  точка  (шеаіиз  аінШогіііз 
ехіегпиз)  зависитъ  больше  отъ  развитія  темянной  кости  и средней  ямки 
черенной  полости. 

Итакъ,  если  далее  исключить  тѣ  рѣзко  выдающіяся  опознавательныя 
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точки,  которыя  не  могутъ  быть  выраженіемъ  постояннаго  отношенія 
черепа  къ  поверхности  мозга,  то  все  еще  остаются  четыре  пункта  пер- 
востепенной важности,  па  основаніи  которыхъ  можетъ  быть  построена 
система  измѣренія.  Таковы  суть:  1)  дІаЬсІІа , или  корень  носа,  имѣю- 
щая непосредственное  отношеніе  къ  передней  границѣ  черепной  поло- 
сти; 2)  іпіоп , или  наружный  затылочный  бугоръ,  имѣющій  также  от- 
ношеніе къ  задней  границѣ  той  же  полости;  онъ  соотвѣтствуетъ  мѣсту 
сліянія  ргосешз  ЫсНогшіз  съ  іепіогіиш.  Весь  мозгъ  расположенъ  въ 
черепной  полости  между  названными  двумя  точками,  имѣющими  непо- 


средственное отношеніе  къ  кортикальному  слою  мозга,  независимо  от- 
того, въ  какомъ  стадіи  развитія  находятся  кости,  образующія  сводъ 
черепа.  3)  Наружный  угольный  отростокъ  (ргосешз  ап^иіагіз) 
лобной  кости , имѣющій  такое  же  отношеніе  къ  боковой  части  лобной 
доли  мозга,  какъ  первыя  двѣ  названныя  точки  относятся  къ  переднему 
и заднему  полюсамъ  мозга.  Эта  точка  имѣетъ  также  постоянное  отно- 
шеніе къ  Сильвіевой  бороздѣ.  Наконецъ,  4)  темянные  бугры  (ешіпеп- 
ііае  088іиш  рагіеЫіиш),  разстояніе  между  которыми  можетъ  указать 
наибольшее  протяженіе  мозговаго  полушарія  въ  ширь,  и,  какъ  это  до- 
казалъ Эдинбургскій  профессоръ  по  анатоміи,  д-ръ  Тёрнеръ  (Тиг- 
пег),  эти  бугры  въ  прямой  зависимости  отъ  &уги8  8иргашаг§іпаІІ8.  — 

Отношенія  ихъ  на  поверхности  головы  весьма  различны,  что  зависитъ 
отъ  типичности  черепа;  на  брахіоцефалическомъ  темянной  бугоръ  от- 
стоитъ отъ  верхушки  свода  дальше,  чѣмъ  на  долихоцефалическомъ  че- 
репѣ; но  отношеніе  его  къ  мозговой  корѣ  болѣе  постоянно,  поэтому  те- 
мянной бугоръ  имѣетъ  важное  значеніе  при  опредѣленіи  участковъ  моз- 
говой коры  на  головѣ  живаго  человѣка. 

Чтобы  опредѣлить  верхній  конецъ  Роландовой  борозды  при  помощи  Опредѣленіе 
ВЫШеуказаННЫХЪ  ТОЧеКЪ,  НУЖНО  ИЗМѢРИТЬ  СреДИННуЮ  ЛИНІЮ  ГОЛОВЫ  ПО  женія°Ролан 
поверхности  черепныхъ  покрововъ  отъ  корня  носа  до  наружнаго  заты-  довой  бороз- 
лочнаго  бугра.  На  среднихъ  головахъ  взрослаго  человѣка  эта  линія  ко-  ды’ 


леблется  между  9 и 13  англійскими  дюймами.  Считая  спереди  назадъ 
по  этой  линіи,  пространство  отъ  корня  носа  до  верхушки  Роландовой 
борозды  будетъ  равняться  55,7°/0  всего  протяженія  между  корнемъ 
носа  (§1аЬе11а)  и затылочнымъ  бугромъ  (іпіоп).  Слѣдующая  скала  по- 
казываетъ разстояніе  отъ  §1аЬеІ1ае  до  верхушки  Роландовой  борозды 
на  обыкновенныхъ  головахъ: 
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Циртометръ 

Клаудъ- 

Уильсона. 


Когда  разстояніе 
между  цІаЪеІІа  и 
іпіоп  будетъ: 

11  англ,  дюйм 

11.5  > » 

12  » » 

12.5  » » 

13  » » 

Эти  числа  выведены,  какъ  среднія,  изъ 


то  разстояніе  меж- 
ду цІаЬеІІа  и верх- 
нимъ концемъ  Ро- 
ландовой борозды 
равняется 

. . 6,1  англ.  ДЮЙМ. 

6,4  » » 

6,6  » » 

7 » » 

7,2  » » 

измѣреній  11  головъ,  весьма 


различныхъ  формъ.  Такое  постоянство  пропорціональнаго  отношенія 


указываетъ  на  тотъ  фактъ,  что  предроландовая  и зароландовая  обла- 


сти мозга  находятся  во  взаимномъ  постоянномъ  соотношеніи,  како- 
вы-бы  ни  были  размѣры  мозга,  какъ  цѣлаго.  Стало  быть,  предролан- 
довая дуга  есть  опредѣленный  сегментъ  всей  дуги  поверхности  моз- 
га, превышающая  немного  болѣе  половины  (55,7°/0)  всей  длины  сре- 
динной линіи;  послѣднюю  всегда  можно  точно  опредѣлить  путемъ  из- 
мѣренія разстоянія  между  §1аЬе!Іа  и іпіоп;  слѣдовательно,  и длина  пред- 
роландовой дуги  можетъ  быть  съ  точностью  вычислена.  Такимъ  обра- 
зомъ этими  двумя  измѣреніями  опредѣляется  положеніе  вершины  Ро- 
ландовой борозды.  Проф.  Сзэнъ  (ТЬапе)  вычисляетъ  положеніе  этой 
точки  нѣсколько  иначе;  онъ  раздѣляетъ  по  поламъ  всю  длину  средин- 
ной линіи  между  §ІаЬе11а  и іпіоп  и,  получивъ  положеніе  верхушки  сво- 
да черепа  (ѵегіех  сгапіі),  начерчиваетъ  точку  кзади  послѣдней  на  */* 
дюйма;  эта  точка  и будетъ  соотвѣтствовать  верхнему  концу  Роландо- 
вой борозды.  Хотя  подобное  вычисленіе,  вообще  говоря,  не  такъ  точно, 
какъ  въ  вышеприведенной  скалѣ,  тѣмъ  не  менѣе,  для  практическихъ 
цѣлей  хирурга  оно  вполнѣ  удовлетворяетъ  въ  наибольшемъ  числѣ  слу- 
чаевъ. 

Найдя  положеніе  вершины  Роландовой  борозды,  нужно  еще  опре- 
дѣлить ея  направленіе  и длину.  При  измѣреніи  сквозь  покровы  послѣд- 
няя равняется  33/4  дюйма;  кромѣ  того,  намъ  извѣстно,  что  Роландова 
борозда  направляется  сверху  внизъ  и сзади  на  передъ  и ея  ось  пере- 
сѣкаетъ срединную  линію  головы  подъ  угломъ  въ  67°. 

Чтобы  съ  точностью  опредѣлить  на  головѣ  живаго  человѣка  выше- 
указанныя точки  и направленіе  Роландовой  борозды,  д-ръ  Клаудъ- 
У ильс онъ  (СІансЫѴіІзон)  устроилъ  особенный  снарядъ,  названный 
имъ  іугіошоіег.  Онъ  состоитъ  (см.  рис.  4 о)  изъ  трехъ  гибкихъ 
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угломъ  въ  67°  къ  меридіану  головы 
(рисунокъ  заимствованъ  у Гэра). 

полоска  обводится  вѣнцомъ  вокругъ  головы  такъ,  чтобы  она  касалась 
корня  носа  (или  §1аЬе1Іа)  и верхняго  края  глазницы  (или  ргосезш  ап- 
§іі1агіз  ехіегпиз);  вторая  продольная  полоска  прикладывается  по  сре- 
динной линіи  головы  отъ  корня  носа  до  наружно -затылочнаго  бугра; 
эта  полоска  снабжена  двумя  скалами  дѣленій:  главная  скала  нанесе- 
на на  задней  Ѵ4  полоски,  а меньшая  скала  — почти  въ  срединѣ  той  же 
полоски;  эти  двѣ  скалы  находятся  въ  соотвѣтственномъ  соотношеніи 
другъ  къ  другу;  именно:  на  разстояніи  55,7°/0  всей  длины  полоски,  т. 

©.,  отъ  корня  носа  до  наружнаго  затылочнаго  бугра,  начинаются  дѣле- 
нія меньшей  скалы,  поэтому,  если  крайняя  точка  дѣленія  большей  ска- 
лы падаетъ  на  іпіоп,  то  послѣдняя  точка  малой  скалы  совпадетъ  съ 
верхушкою  Роландовой  борозды.  Третья  металлическая  полоска  укрѣ- 
плена къ  продольной  полоскѣ  подъ  угломъ  въ  67°  и имѣетъ  въ  длину 
3'/<  дюйма;  она  указываетъ  направленіе  и величину  Роландовой  борозды. 


Опредѣленіе 
мѣстополо- 
женія Силь- 
віевой бо- 
розды. 


Схема  Мар- 
шалл для 
опредѣленія 
мозговыхъ 
бороздъ. 
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Сильвіева  борозда  представляетъ  также  извѣстныя  соотношенія  съ 
наружными  опознавательными  точками  черепа:  если  провести  кратчай- 
шимъ путемъ  линію  между  ргосеззив  ап^иіагіз  ехіегпиз  (верхняго  края 
глазницы)  и ІиЬег  оссірііаііз  ехіегпіш,  то  она  пройдетъ  на  і/і  дюйма 
выше  шеаіиз  ашіііогіиз  ехіегпиз  и будетъ  соотвѣтствовать  основанію 
средней  ямки  черепной  полости;  на  разстояніи  1 Ѵ8  дюйма  кзади  отъ 
ргосеззиз  ап§и1агІ8  по  только-что  указанной  линіи  лежитъ  начало  Силь- 
віевой борозды;  обыкновенно  эта  точка  имѣетъ  столь  постоянное  отно- 
шеніе, что  послѣднее  не  измѣняется  съ  увеличеніемъ  размѣровъ  голо- 
вы. Прямая  линія,  проведенная  отъ  этой  точки  вверхъ  къ  темянному 
бугру,  покажетъ  направленіе  и положеніе  Сильвіевой  борозды. 

Если  хирургъ  уже  приступаетъ  къ  операціи  и обнажаетъ  черепъ  отъ 
височныхъ  апоневроза  и мышцы,  то  предъ  нимъ  открывается  еще  мѣ- 
сто сліянія  трехъ  швовъ — лобнаго,  темяннаго  и височнаго;  эта  точка 


Рис.  45. 


Рис.  45  представляетъ  схему  топографіи  черепно-мозговой  области  (по  Мар-  I 

шалю). 

РО ргосеззпг  оссіріЫіз;  РАЕ— ргос.  ап^иіагіз  ехЬ.;  штрихованная  лпнія  4| 

тря Сильвіева  борозда;  линія  А— восходящая  вѣтвь  той -же  борозды;  ЕЕ — • 

Роландова  борозда;  РЕ— бугоръ  височной  кости;  АММ—  агіепа  шепшдеа  і 
шейіа-  Т8 — вершина  крыловидно-височной  извилины  мозга;  В— мозговая  из-  I 

виднна  Брока. 
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извѣстна  подъ  названіемъ  ріегіоп\  отъ  нея  на  черепѣ  поднимается  по- 
лукружная линія,  идущая  взадъ  и указывающая  положеніе  зиіигае 
здиашо-рагіеЫіз;  вершина  этой  дуги  пересѣкается  Сильвіевой  бороз- 
дой. На  приложенномъ  при  семъ  рис.  45  видно,  что  восходящая  вѣтвь 
(А)  Сильвіевой  борозды  соотвѣтствуетъ  зпіигае  зрЬепоібо  - здиапшае 
п подымается  вверхъ,  параллельно  лобно-темянному  шву  на  разстояніи 
</2  дюйма  кзади  отъ  ріегіоп. — Кромѣ  того,  для  хирурга  весьма  важно 
помнить,  что  въ  этой  же  области  проходитъ  агіегіа  шепіп§еа  тебіа; 
эта  послѣдняя  образуетъ  ложбинку  по  внутренней  поверхности  больша- 
го крыла  088І8  зрЬеооіНаІ.  и затѣмъ  поднимается  вверхъ  по  передне- 
нижнему  углу  темянной  кости;  на  всемъ  этомъ  протяженіи  названная 
артерія  тѣсно  прилегаетъ  къ  твердой  мозговой  оболочкѣ;  на  рис.  45 
агіегіа  шепіп&еа  шебіа  представлена  въ  формѣ  извилистой  вѣтви  меж- 
ду двумя  кружками  (В  и Т8),  изъ  которыхъ  передній  указываетъ  по- 
ложеніе мозговой  извилины  Брока,  а задній — вершину  височно-кры- 
ловидной извилины.  Отсюда  явствуетъ,  что  если  оператору  представ- 
ляется надобность  обнажить  мозговую  извилину  Брока,  то  онъ  корон- 
ку трепана  долженъ  наложить  по  поперечной  линіи  между  глазничнымъ 
бугромъ  впереди  агіегіае  шепіи^еае  шебіае;  при  обнаженіи  же  височ- 
но-крыловидной извилины  мозга  коронка  трепана  пройдетъ  по  той  же 
линіи,  но  позади  названной  артеріи,  т.  е.,  но  окраинѣ  большаго  кры- 
ла 088І8  8рЬеПОІба1І8с 
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ГЛАВА  X. 

биу’з  НозрііаІ  апсі  МесПсаІ  Зсііооі.  Основаніе  больницы  и топографи- 
ческое расположеніе  зданій.— Внутреннее  устройство  палатъ.— Ежегодное 
число  стаціонарныхъ  и приходящихъ  больныхъ.  — Нѣкоторыя  историче- 
скія свѣдѣнія  о медицинскомъ  колледжѣ  при  биу’з  Іюзрііаі. — Порядки  въ 
хирургическомъ  отдѣленіи  больницы.— Случай  смертельнаго  кровотеченія 
послѣ  вылущенія  бедра  (изъ  клиники  проф.  Д юр гэма). — Проф.  Врайнтъ, 
какъ  операторъ;  Агщиісіііо  / етогіз  и АтриШіо  таттае,  какъ  примѣры 
его  оперативной  техники.  Проф.  Гоузъ,  какъ  операторъ;  Ѵгеііъгоіотіа 
ехіегпа.—Объ  антисептикѣ  въ  биу’з  Ьозрііаі.  Везесііо  са/рііиіі  Ііитегі;  Вевес- 
ііо  оззіит  іагзі  и Ехзііграііо  діапйиіагит  сагсіпотаіозагит  іп  /'озза  Ніаса,  про- 
изведенная Клементомъ  Лукасомъ. — Взглядъ  этого  оператора  назна- 
ченіе современной  хирургіи. — О значеніи  патологіи  для  хирурга.— О мозго- 
выхъ опухоляхъ  и показаніяхъ  къ  оперативному  вмѣшательству,  по  из- 
слѣдованіямъ д-ра  Уайта- — Изслѣдованіе  д-ра  Джэкобсона  вопроса  о 
кровотеченіи  изъ  артерій  твердой  мозговой  оболочки. - Исходы  трепанацій 
при  внутричерепномъ  кровотеченіи,— Анатомическій  музей  биу’з  Ьозріѣаі.  — 
Труды  представителей  хирургіи  этой  школы.— Литературные  источники. 


Къ  числу  старыхъ  врачебно-образовательныхъ  учрежденій  Лондона, 
пользующихся  особеннымъ  довѣріемъ  общества  и популярностью  среди 
учащихся  медицинѣ,  принадлежитъ  вщ’в  Шрііаі  апЛ  ДЫісаІ 8с(юоІ. 
Зта  больница  была  основана  въ  1722  году  Лондонскимъ  книгопродав- 
цемъ-филантропомъ— Ѳомой  Гюи,  имя  котораго  по-нынѣ  присвоено 
самому  учрежденію.  Сначала  эта  больница  имѣла  всего  300  коекъ;  но 
позднѣе,  въ  1828  г.,  этому  учрежденію  отказалъ  большую  сумму  денегъ 
купецъ  5 Ильямъ  Гёнтъ,  на  иждивеніи  котораго  названная  больница 
увеличила  число  коекъ  болѣе  чѣмъ  вдвое.  Въ  настоящее  время  Ѳиу’з 
озрііаі  имѣетъ  090  коекъ,  состоитъ  изъ  пяти  отдѣльныхъ  зданій,  рас- 
кинутыхъ на  протяженіи  С акровъ  земли  въ  центрѣ  города,  вблизи 
^ ондонскаго  моста  (Хопсіои  Ьг%е)  и выходитъ  на  три  улицы:  1)  глав- 
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топографи- 
ческое рас- 
положеніе 
зданій. 
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НЫІІ  фасадъ  зданія,  такъ  называемый  биу’ѳ  коте  (см  I рис  461 
обращенъ  къ  улицѣ  81.  ТЬошав'в  вігееі;  2)  въ  серединѣ  дворі  находятся 


Рис.  46. 


комната  для  дежурной  сестры  милосердія;  Же — ватеръ-клозеты. 
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три  каменныхъ  павильона — клиническое  зданіе  (іЪе  сііпісаі  Ъиііеііпц ) 
(см.  II,  рис.  46);  3)  громадное  трехэтажное  зданіе,  носящее  названіе 
Вит1 8 Нош  (см.  IV*,  рис.  46)  выходитъ  на  улицу  бгеаі  Маге  ропівігееі; 
направо  отъ  клиническаго  зданія  находится  4)  особенный  домъ,  назы- 
ваемый Реіегзііат  Тмине,  предназначенный  для  квартиръ  больничной 
прислуги  (см.  Ш,  рис.  46)  и ясли  для  младенцевъ:  5)  наконецъ,  въ 
самой  задней  части  больницы  воздвигнуты  нѣсколько  павильоновъ  или 
<Ыоскз»:  гдѣ  сосредоточиваются  учебно-вспомогательныя  учрежденія: 
анатомическій  театръ,  секціонный  залъ,  лабораторіи,  кабинеты  и тому 
подобное  (см.  У,  рис.  46). 

Вообще  же  въ  этомъ  госпиталѣ  можно  видѣть  больничныя  помѣще- 
нія различныхъ  системъ;  такъ,  напр.,  старое  зданіе — Сиу1 8 Ноте,  въ 
которомъ  помѣщаются  хирургическіе  больные,  устроено  по  корридор- 
ноіі  системѣ;  клиническое  зданіе,  назначенное  для  терапевтическихъ 
больныхъ,  расположено  павильонами;  НипѴз  Ноизе,  гдѣ  помѣщаются 
пріемные  залы  для  приходящихъ  больныхъ  и офтальмологическое  отдѣ- 
леніе, состоитъ  изъ  отдѣльныхъ  каменныхъ  зданій,  связанныхъ  между 
собою  короткими  корридорами.  Во  всѣхъ  этихъ  зданіяхъ  больничныя 
палаты  слишкомъ  скучены;  но  свѣта  и воздуха  въ  хирургическихъ  па- 
латахъ вполнѣ  достаточно,  такъ  какъ  окна  расположены  по  обѣимъ 
сторонамъ  палаты  и обращены  во  дворъ,  гдѣ  раскинутъ  небольшой 
садъ.  Вентиляція  въ  палатахъ,  помимо  спеціальныхъ  приспособленій, 
производится  главнымъ  образомъ  посредствомъ  большихъ  створчатыхъ 
оконъ,  опускающихся  почти  до  пола,  и постоянно  открытыми  дверями. 
Среднимъ  числомъ,  па  каждую  койку  приходится  до  2000  куб.  футовъ 
пространства.  Въ  новомъ  зданіи — НипГз  Іюизе — палаты  раздѣлены 
на  двѣ  половины  продольною  стѣною  съ  промежуткомъ  въ  срединѣ  и 
по  концамъ  палаты,  гдѣ  поставлены  камины;  такія  палаты  называются 
англичанами  с ІоиЬІе  шаг (1.8  или  « заііез  ассоиріёз » (по  французски).  Онѣ 
представляютъ  собою  нѣкоторое  удобство  относительно  экономіи  въ 
больничной  прислугѣ;  но,  съ  другой  стороны,  тонкая  перегородка  меж- 
ду двухъ  обширныхъ  палатъ  не  достаточно  изолируетъ  больныхъ  другъ 
отъ  друіа.  Въ  такихъ  помѣщеніяхъ  воздухъ  всегда  бываетъ  спертымъ. 
Въ  зимнее  время  отапливаніе  и вентилированіе  палатъ  производится 
посредствомъ  пара,  проходящаго  по  трубамъ,  проведеннымъ  изъ  подваль- 
наго этажа.  Но  эта  система  признана  мѣстными  врачами  неудовлетво- 
рительною и слишкомъ  дорогою:  вентиляція  стоитъ  около  15  руб.  въ 


Внутреннее 

устройство 

палатъ. 
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Оііѵ'й  ІІОВРІТАЬ 


годъ  на  каждую  койку  и вольнаго  1).  Изъ  особенностей  этой  больницы 
заслуживаетъ  упоминанія  весьма  цѣлесообразное  устройство  прачеш- 
ной,  въ  которой  больничное  бѣлье  обеззараживается  и моется  особен- 
ными машинами. 

число'оиера-  П°  пРИложенномУ  рисунку  читатель  можетъ  отчасти  познакомиться  съ 
діодныхъ  и топографическимъ  расположеніемъ  отдѣльныхъ  зданій  биу’з  ЬозрКаІ. 
щихъХ°боль-  *>0(І(лРе  же  эта  больница  носитъ  на  себѣ  печать  стараго  зданія,  ел  ужа - 
ѵ ныхъ.  щаго  для  пріюта  больныхъ  рабочаго  сословія.  Ежегодный  бюджетъ 
этого  врачебнаго  учрежденія  доходитъ  до  350,000  руб.;  сумма  эта  до- 
ставляется отчасти  рентою  больничнаго  капитала,  отчасти  же  частными 
пожертвованіями.  Число  коечныхъ  больныхъ  1884—1885  г.  доходило 
до  5,  1 21,  а число  приходящихъ  равнялось  56,834  человѣкамъ.  При  по- 
ступленіи въ  больницу  здѣсь  не  требуется  никакихъ  рекомендацій.  Для 
увеличенія  доходовъ  больницы  администрація  послѣдней  сочла  нужнымъ 
учредить  отдѣленіе  для  платныхъ  больныхъ. 

Нѣкоторыя  При  биу’з  Ьозрііаі  функціонируетъ  также  медицинская  школа  (Месіі- 
историческія  , 0 ѵ 

свѣдѣнія  о са1  Ьспооі],  считающаяся  однимъ  изъ  первыхъ  учрежденій  подобнаго 

скомъЦРКоі-  Р0,3,8,  въ  ^нгл‘и-  Основателемъ  этого  колледжа  считаютъ  д-ра  Саун- 
леджѣ  при  дерса  (баипйегз),  открывшаго  еще  въ  1760  г.  систематическій  курсъ 
6ирУі,ааіЪо6-  клиническихъ  лекцій;  но  въ  1768  г.  Оиу’з  Месіісаі  ЗсЬооІ  слилась  съ 
колледжемъ  84.  Тіюшаз’в  Ьозрііаі,  т.  е.,  студенты  того  или  другаго  кол- 
леджа ИМѢЛИ  СВОбОДНЫЙ  ДОСТУПЪ  ВЪ  Обѣ  бОЛЬШЩЫ,  Причемъ  Оиу’з  І108- 
рііаі  служилъ  преимущественно  школою  внутреннихъ  болѣзней,  а 84. 
Тошаз’8  Ьозрііаі,  гдѣ  во  главѣ  хирурговъ  стоялъ  знаменитый  Эстлей 
Куперъ,  служилъ  школою  для  изученія  хирургіи.  Со  смертью  Купе- 
- ра  союзъ  этихъ  двухъ  госпиталей  («Піе  ипііесі  Нозрііаіз» ) распался  и 
съ  1826  года  Оиу’з  Ьозрііаі  функціонируетъ  въ  формѣ  отдѣльной  ме- 
дицинской школы,  въ  которой  всѣ  отрасли  медицины  преподаются  въ 
полномъ  объемѣ. 

Въ  настоящее  время  въ  этомъ  врачебно-образовательномъ  учрежде- 
ніи числятся  4 профессора  по  терапіи  и 4 профессора  по  хирургіи;  изъ 
послѣднихъ  я назову  Дюргэма  (БигЬаш),  Брайнта  (Вгуапі),  Гоу  за 
(Ноіѵзе)  и Дэвиса-Коллея  (Баѵіез-Соііеу),  кромѣ  такого  же  числа 
ассистентовъ  и другихъ  помощниковъ. 

Во  время  моего  пребыванія  въ  Лондонѣ  въ  1884  г.  я лично  позна- 


')  <АЬоиі  29  зЪіІІіп^з  ашшаііу  рег  Ьей  апѣ  ракіепія».  (См.  Оррегі.  Лоз- 
уііаіз,  Іп/ггтагіез  апсі  Шзцепзагіез.  ЬоіШоп  1883,  стр.  139). 
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Шіился  съ  проф.  Дюргемомъ,  который  вызвался  сопровождать  меня 
при  осмотрѣ  Оиу’з  ІюзріЫ  и,  благодаря  его  чрезвычайной  любезности, 
я имѣлъ  полную  возможность  обстоятельно  познакомиться  съ  порядка- 
ми этого  врачебно-образовательнаго  учрежденія.  п въ 

Внутренняя  обстановка  больничныхъ  палатъ  здѣсь  много  бѣднѣе,  хирургиче. 
нежели  въ  81.  беогёе’з  ІюзріЫ;  но  уходъ  за  больными -чисто  семей- 
ный:  прислуга— почти  исключительно  женская  и неформенная  ). 

Въ  хирургическомъ  отдѣленіи  больныхъ  съ  травматическими  поврелі- 
деніями,  называемомъ  «ассійепі  йерагіетепі»,  проф.  Дюргэмъ  пока- 
залъ мнѣ  нѣсколько  случаевъ  свѣяшхъ  переломовъ  конечностей,  кото- 
рые лечатся  здѣсь  гипсовыми  повязками,  чего  я въ  другихъ  больни- 
цахъ Лондона  почти  не  видалъ.  — Свѣжія  раны  перевязываются  іодо  - 
формомъ  и покрываются  слоями  Листеровской  марли;  въ  иныхъ  случа- 
яхъ, напр.,  при  вскрытіи  гидатиднаго  мѣшка  въ  печени,  употребляется 
еще  зргау  (въ  1884  г.).  Въ  одной  изъ  палатъ  проф.  Дюргэма  я ви- 
дѣлъ старика,  ампутированнаго  но  Сайму;  по  снятіи  первой  повязки 
лоскутъ  ампутированной  культи  представлялся  омертвѣвшимъ  и Дюр- 
гэмъ считалъ  нужнымъ  сдѣлать  разрѣзъ  въ  задней  части  лоскута,  от- 
куда вытекла  кровянисто-гнойная  жидкость.  По  поводу  этого  случая  я 
позволилъ  себѣ  спросить  профессора — примѣняетъ  ли  онъ  способъ  ко- 
стно-пластической ампутаціи  Пирогова?  «Конечно,  мы  дѣлаемъ  эту 
операцію» — отвѣтилъ  Дюргэмъ — но  при  другихъ  показаніяхъ,  когда 
нѣтъ  костоѣды  пяточной  кости».  Отвѣтъ — не  вполнѣ  ясный! 

При  многократномъ  посѣщеніи  хирургическихъ  палатъ  Опу'з  Іюзрі- 
іаі,  я убѣдился  въ  томъ,  что  здѣсь  далеко  не  всѣ  раны  протекаютъ  без- 
гнилостно, хотя  многіе  весьма  сложные  оперативные  случаи,  какъ  вскры- 
тіе печени,  вылущеніе  почки  и т.  п.  протекали  вполнѣ  удовлетвори- 
тельно. 

11/ѴІІІ,  1884г.  проф.  Дюргэмъ  пригласилъ  меня  ВЪ  анатомо-пато-  Случай  смер- 
логическій  залъ,  гдѣ  происходило  вскрытіе  большаго,  умершаго  нослѣ  1 ^отсТе^'ія0" 
вылущенія  бедра,  36  часовъ  спустя  послѣ  операціи  отъ  послѣдователь-  послѣ  вьтлу- 

шенія  бедра 

наго  кровотеченія.  Вскрытіе  показало,  что  подвздошная  артерія  (агі.  (изъ  клиники 
іііаса  ехі.)  вблизи  культи  была  затромбироваиа,  т.  с.,  между  стѣнками  пРгэМ?/°Р' 
сосуда  видна  была  солидная  спайка.  Необходимо  замѣтить,  что  проф. 

Дюргэмъ,  вмѣсто  лигатуры,  употребляетъ  Іогзіо  (скручиваніе)  артерій; 

1 ' Модъ  эпитетомъ  «форменная»  я понимаю  прислугу,  принадлежащую  из- 
вѣстной общинѣ  и носящую  опредѣленную  одежду. 
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Всѵ’8  Н08РІТАІ. 


Профессоръ 
Брайнтъ, 
какъ  опера- 
торъ. 


АтрШаііо 
і'етогіз,  пс 
Бр  айнту. 


тѣмъ  не  менѣе,  онъ  предполагалъ,  что  послѣдовательное  кровотеченіе 
исходило  изъ  боковыхъ  сосудовъ  и,  чтобы  унять  кровотеченіе,  Дюр- 
гэмъ  ввелъ  іи  гесіиш  толстый  тампонъ,  который  производилъ  такое 
сильное  давленіе  на  прямую  кишку,  что  на  трупѣ  найдены  были  крово- 
подтеки на  слизистой  оболочкѣ  прямой  кишки. 

Къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  удалось  видѣть  проф.  Дюргэма  оперирую- 
щимъ; но  по  толпѣ  окружавшихъ  его  студентовъ  видно,  что  онъ  поль- 
зуется ренутаціею  хорошаго  клинициста  среди  учащейся  молодежи. 

Проф.  Брайнтъ,  завѣдующій  однимъ  изъ  обширнѣйшихъ  хирурги- 
ческихъ отдѣленій  въ  биу’з  Ьозрііаі,  считается  первымъ  операторомъ 
этой  школы.  По  наружному  виду,  Брайнтъ  человѣкъ  60  лѣтъ;  его 
аудиторія  всегда  многолюдна,  его  быстрая  техника  при  операціяхъ  вы- 
зываетъ удивленіе  на  лицахъ  многихъ  молодыхъ  врачей. 

Операціонный  залъ  Оиу’з  ЬозріЫ  представляетъ  собою  амфитеатръ 
съ  стекляною  крышею,  чрезъ  которую  свѣтъ  падаетъ  прямо  на  опе- 
раціонный столъ.  — Къ  операціонному  залу  приставленъ  особенный  ин- 
струментаріусъ,  который  за  часъ  до  операціи  отбираетъ  нужные  ин- 
струменты и погружаетъ  ихъ  въ  ванну  съ  карболовой  кислотой.  Опе- 
рируемыхъ вносятъ  въ  аудиторію  уже  занаркотизированными.  Вокругъ 
операціоннаго  стола  толпится  нѣсколько  студентовъ,  носящихъ  обязан- 
ности бгевзегз. 

Чтобы  познакомить  читателя  съ  особенностями  оперативной  техники 
цроф.  Брайнта,  я позволю  себѣ  привести  здѣсь  вкратцѣ  нѣсколько 
обыденныхъ  операцій,  видѣнныхъ  мною  изъ  рукъ  этого  ветерана-хи- 
рурга. 

Наблюденіе  XXXII.  Ашриіаііо  Гетогіз,  произведенная  проф. 
Брайнтомъ  (23/ ѵі,  1885). 

Въ  аудиторію  внесли  на  носилкахъ  крайне  истощенную  старушку, 
у которой  лѣвая  нога  была  сведена  въ  колѣнѣ.  Операторъ  въ  нѣсколь- 
кихъ словахъ  передалъ  исторію  болѣзни;  опредѣливъ,  что  данная  боль- 
ная страдаетъ  хроническимъ  воспаленіемъ  колѣна  (агіЬгошеиш^іНз 
§епи),  Брайнтъ  рѣшилъ  предпринять  ампутацію  бедра  въ  нижней  его 

трети. 

Техника  ампутаціи.  Обмывъ  область  колѣна  и нижней  части 
бедра  растворомъ  іодоформа,  операторъ  обезкровилъ  конечность  Эсмар- 
ховскимъ  бинтомъ,  а)  Однимъ  взмахомъ  Брайнтъ  провелъ  круговой 
разрѣзъ,  затѣмъ  сдѣлалъ  два  продольныхъ  сѣченія  и,  образовавъ  та- 
кимъ  образомъ  два  лоскута -передній  и задній,  б)  отдѣлилъ  нако - 
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стнгщу  вокругъ  бедренной  кости  и в)  отпилилъ  постъ  обыкновен- 
ной пилой;  послѣ  того  г)  перевязалъ  бедренную  артерію  струнною 
нитью,  а прочія  артеріальныя  вѣтви  онъ  торквировалъ.  Теперь  опера- 
торъ приказалъ  снять  Эсмарховскій  бинтъ  и,  хотя  рана  еще  сильно 
кровоточила,  тѣмъ  не  менѣе,  онъ  налолиілъ  нѣсколько  стежков  ь изъ 
толстаго  шелку  на  края  культи  и стянулъ  послѣднюю  широкими  по- 
лосками липкаго  пластыря.  Въ  одинъ  изъ  зіяющихъ  угловъ  раны  встав- 
лена  была  тонкая  дренажная  трубка,  наружный  конецъ  которой  выво- 
дился изъ-за  уровня  повязки.  Покрывъ  рану  кускомъ  іодоформенной 
марли  и толстымъ  слоемъ  ваты,  Брайнтъ  забинтовалъ  культю  обык- 
новенными» бумазейнымъ  бинтомъ. 

При  вскрытіи  колѣннаго  сочлененія  ампутированной  конечности  най- 
дена была  небольшая  узура  во  внутреннемъ  мыщелкѣ  большеберцовой 
кости;  никакихъ  фунгозностей  или  обильнаго  нагноенія  не  было.  По- 
этому, я полагаю,  что  въ  рукахъ  другаго,  болѣе  современнаго  хирур- 
га случай  этотъ  наврядъ  ли  потребовалъ  бы  ампутаціи  бедра! 

Наблюденіе  XXXIII.  Ашриіаііо  шашшае,  по  Брайнту.  Немо- 
лодая женщина  страдала  ограниченною  твердою  опухолью  величиною 
въ  волошскій  орѣхъ  на  нравомъ  соскѣ  титечной  желѣзы.  Опредѣливъ, 
что  наростъ  этотъ — ракъ,  Брайнтъ  приступилъ  къ  удаленію  всей  ти- 
течной желѣзы.  Разрѣзъ  онъ  началъ  вести  съ  нодкрыльцевой  впади- 
ны; но  при  нервомъ  ударѣ  ножа  оперированная  стала  кричать;  тогда 
операторъ,  оставивъ  ножъ  воткнутымъ  въ  тѣло  оперируемой,  въ  то 
ясе  время  сталъ  высказывать  свое  неудовольствіе  на  помощника,  нар- 
котизировавшаго больную.  Когда  больную  усыпили  вполнѣ,  операторъ 
двумя  взмахами  ножа  усѣкъ  всю  желѣзу  и,  не  остановивъ  даже  крово- 
теченія въ  ранѣ,  занялся  изслѣдованіемъ  вырѣзанной  опухоли. — Под- 
крыльцевыя  лимфатическія  желѣзы  онъ  не  считалъ  нужнымъ  вылу- 
щивать. Губы  раны  Брайнтъ  стянулъ  полосками  липкаго  пластыря, 
поверхъ  еще  кровоточащей  раны  наложилъ  нѣсколько  слоевъ  іодофор- 
мепной  марли  и въ  такомъ  видѣ  приказалъ  оперированную  вынести 
изъ  операціонной  залы. 

Слѣдя  за  манипуляціями  Брайнта,  нетрудно  замѣтить,  что  онъ 
обладаетъ  тою  оперативною  техникой,  которая  характеризуется  клас- 
сическимъ изрѣченіемъ  — - сііо,  іиіо  еі  уисипдв.  По  всѣмъ  его  пріемамъ 
видно,  что  проф.  Брайнтъ— хирургъ  старой  школы,  пріобрѣвшій  славу 
удачнаго  оператора  и большую  практику  въ  городѣ.  Что  же  касается 
примѣненія  антисептическихъ  мѣръ,  то,  повидимому,  послѣднія  не  за- 
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Оттт'з  НОЗРІТАЬ. 


Профессоръ 

Гоузъ,какъ 

операторъ. 


ІТгЩЬгоію- 
шіа  ехЬегпа. 


Объ  анти- 
септикѣ въ 
Оиу’э  Нозрі- 
іаі. 


слаживаютъ  вниманія  въ  глазахъ  Ьрайнта;  въ  иныхъ  слѵчаяхч»  опъ 
далее  непозволительно  неряшливъ:  такъ,  наир.,  я видѣлъ,  какъ 
.Ьраіін  іъ  топ  самой  губкою,  которою  онъ  вытиралъ  свои  грязныя  руки 
непосредственно  соприкасался  къ  свѣжей  ранѣ.— Употребленіе  лее  іодо- 
форма я склоненъ  объяснить  только  привычкой  его — примѣнять  тотъ 
перевязочный  матеріалъ,  который  попадается  ему  подъ  руки:  вгь  хирур- 
гическихъ лее  отдѣленіяхъ  Пиу’з  Ьозрііаі  іодоформенная  марля  служитъ 
обыденнымъ  перевязочнымъ  матеріаломъ. 

Третій  хирургъ  той  же  школы— проф.  Гоузъ — болѣе  молодой  опе- 
раторъ и его  манипуляціи,  по  моему  мнѣнію,  представляются  болѣе, 
поучительными  для  присутствующихъ  при  операціи  врачей  и студен- 
товъ; однакоже,  я замѣтилъ,  что  аудиторія  на  половину  опустѣла, 
когда  проф.  Гоузъ  приступилъ  къ  тому  лее  операціонному  столу. 

Наблюденіе  XXXIV.  ІГгеѣТігоѣотіа  ехіюгпа.  произведенная 
Гоузомъ  (23/ТІ,  1885).  Мулечина  среднихъ  лѣтъ,  крѣпкаго  тѣло- 
слолеенія,  страдалъ  непроходимымъ  съулееяіемъ  мочеиспускательнаго 
канала.  Занаркотизировавъ  вполнѣ  большаго,  Гоузъ  пытался  пройти 
препятствіе  тонкимъ  металлическимъ  катетеромъ,  но  — безуспѣшно. 
Тогда  онъ  нололеилъ  больнаго  а Іа  (аіііе,  ввелъ  въ  прямую  кишку 
лѣвый  указательный  налецъ,  а въ  правую  взялъ  обоюдоострый  плоскій 
иолеъ  и имъ  разсѣкъ  продольно  промелеиость  съ  поверхности  вглубь 
непосредственно  иилее  луковицы  (ЬиІЬиз  игеііпае).  Струя  венозной 
іерови  заливала  промелеиость;  тѣмъ  не  менѣе,  оператору  удалось  чрезъ 
раиу  промелшости  ввести  въ  мочевой  пузырь  леслобоватый  зондъ  и 
по  немъ  — тонкій  каучковый  (англійскій)  катетеръ,  послѣ  чего  пока- 
залась струя  мочи.  Кровотеченіе  вскорѣ  унялось;  катетеръ  оставленъ 
а ёешеиге.  Рана  тщательно  промывалась  растворомъ  карболовой  кис- 
лоты и покрывалась  комками  іодоформенной  и Листеровской  марли. 

На  сколько  позволительно  судить  по  одной  лишь  операціи,  я могу 
сказать,  что  проф.  Гоузъ  дѣйствуетъ  сознательно  и быстро;  въ  его 
рукахъ  оперативный  иолеъ,  видно,  привычное  для  него  орудіе.  По 
одинъ  лишь  видъ  крайне  грязнаго  сюртука,  въ  которомъ  онъ  опери- 
ровалъ, не  говоритъ  въ  пользу  его  взглядовъ  на  антисептику. 

Изъ  приведенныхъ  здѣсь  оперативно-клиническихъ  наблюденіи,  чи- 
татель могъ  убѣдиться,  что  представители  хирургіи  Сиу  8 ІюзріЫ 
далеко  отстали  отъ  своихъ  собратьевъ  въ  примѣненіи  строгихъ  мѣръ 
безгнилостной  хирургіи.  Здѣсь  еще  царствуютъ  старыя  традиціи  хи- 
рурговъ, что  «риз  Ьониш  еі  ІаибаЬіІе»  не  вредитъ  ранѣ;  что  успѣхъ 
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операціи  зависитъ  отъ  ловкости  и быстроты  движенія  рукъ  оператора; 
что  главная  задача  хирурга  — избавить  больнаго  отъ  вреднаго  для 
его  организма  того  или  другаго  органа. 

Но  было-бы  несправедливо  думать,  что  въ  этой  школѣ  биу’з  Ьозрі- 
Ы нѣтъ  врачей,  сознающихъ  отсталость  традицій  своихъ  учителей  и 
стремящихся  слѣдовать  современному  направленію  хирургіи.  Къ  числу 
таковыхъ  дѣятелей  можпо  причислить  Клемента  Лукаса  (Сіешепі 
Ілісав)  и Джекобсона  (ЛакоЬзоп),  состоящихъ  въ  должности  асси- 
стентовъ по  хирургіи.  Въ  особенности  много  оперируетъ  д-ръ  Лукасъ 
и,  къ  слову  сказать,  онъ  оперируетъ  вполнѣ  современно. 

Наблюденіе  XXXV.  Кезесііо  саріійіі  Ішшегі,  произведенная  Кезесііо  еа- 
д-ромъ  Лукасомъ  (12/ѵш,  1884).  Въ  операціонномъ  залѣ  собра-  ріЬ^гі.11и' 
лось  нѣсколько  постороннихъ  слушателей,  которымъ  лекторъ  вкратцѣ 
передалъ  исторію  болѣзни  3-лѣтняго  ребенка,  страдающаго  косто- 
ѣдою плечевой  головки.  Не  будучи  твердо  увѣренъ  въ  характерѣ  па- 
тологическаго процесса,  д-ръ  Лукасъ  пригласилъ  прозектора  пато- 
логической анатоміи  — д-ра  Гудгэрда  (СгооЛЬагсІ),  — присутствовать 
при  операціи  и на  свѣжемъ  препаратѣ  точнѣе  опредѣлить  діагнозъ 
болѣзни. 

Захлороформировавъ  ребенка,  операторъ  тщательно  вымылъ  кар- 
боловой кислотой  область  лопаточно-плечеваго  сочлененія  и немед- 
ленно приступилъ  къ  операціи. 


Техника:  а)  Операторъ  провелъ  продольный  разрѣзъ  отъ  клю- 
вовиднаго отростка  лопатки  внизъ  но  дельтовидной  мышцѣ;  ста- 
раясь ощупать  зиісііз  іпіегіиЬегсиІагіз,  онъ  скребцомъ  приподнялъ  су- 
хожилье длинной  головки  ш.  Ьісірііік  вмѣстѣ  съ  накостницей  и пе- 


редалъ его  на  тупомъ  крючкѣ  одному  изъ  помощниковъ,  б)  Вскрывъ 
сочленовную  сумку  поперечнымъ  разрѣзомъ  свода  сочлененія,  онъ 
проникъ  въ  суставъ  скребцомъ  и сталъ  отрывать  сухожилья 
мышцъ , прикрѣпляющихся  къ  обоимъ  буграмъ  плечевой  кости.  Всѣ 
эти  манипуляціи  д-ръ  Лукасъ  производилъ  осмотрительно  и вполнѣ 
демонстративно.  Затѣмъ  в)  выпятилъ  головку  плеча  чрезъ  наруж- 
ную рану  и тонкой  пилой  отпилилъ  эпифизъ  на  высотѣ  хирурги- 
ческой шейки.  При  операціи  кровотеченіе  было  незначительно.  Рана 
щтельно  промывалась  растворомъ  карболовой  кислоты;  въ  полость 

понъ^Г^Г  . Т0ЛС1ЧШ  ДреНажная  трубка  и іОДоформенный  там- 
веі  ' ЛШЫ  разрѣзъ  операторъ  сшилъ  узловатымъ  швомъ.  По- 
' раны  наложена  повязка  изъ  Листеровской  марли. 

А.  (1.  1 ХУВЕРЪ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШКОДЫ  ХИРУРГІИ.  22 
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Пііѵ’з  Н08РГГАѢ. 


Кеэесііо 
оззіит  Іагзі. 


Отпиленная  головка  плечевой  кости  представлялась  изъѣденною 
на  поверхности  хряща.  Д-ръ  Гудгэрдъ  опредѣлилъ,  что  въ  данномъ 
случаѣ  имѣется  начало  іиЬѳгсиІозіз  оззіит,  и потому  онъ  считаетъ  ре- 
зекцію вполнѣ  умѣстною  операціею. 

Въ  тотъ  же  день  д-ръ  Лукасъ  предпринялъ  еще  другую  операцію 
— еѵійетепі  головокъ  плюсневыхъ  костей  стопы. 

Наблюденіе  XXXVI.  Кезесііо  оззіит  ѣагзі.  (12/ѵш,  1884). 
Молодая  дѣвушка  страдала  костоѣдою  стопы  въ  области  Лисфранков- 
скаго  сочлененія;  страданіе  было,  повидимому,  также  туберкулезнаго 
характера:  образовавшіеся  свищи  на  колеѣ  наружнаго  края  стопы 
долго  не  заживали,  не  смотря  на  леченіе  различными  общими  и мѣст- 


ными средствами. 


Ехзііграііо 
діаийиіагшп 
сагсіиота- 
іозагит  іп 
Гозза  Шаса. 


Техника:  Наложивъ  упругій  бинтъ  Эсмарха  па  стопу,  операторъ 
временно  обезкровилъ  операціонную  область.  Затѣмъ  онъ  провелъ 
разрѣзъ  по  наружному  краю  стопы,  начиная  отъ  задняго  отростка 
пятой  плюсневой  кости  вверхъ  — къ  пяткѣ  и на  Ѵ/ъ  сайт,  впередъ 
— къ  мизинцу.  Обнаживъ  помощью  скребца  наружную  половину  Лис- 
франковскаго  сочлененія  и передній  рядъ  костей  предплюсны,  опера- 
торъ нашелъ,  что  кубовидная,  третья  и вторая  клиновидныя  кости 
представляются  размягченными,  рыхлыми,  мѣстами  изъѣденными. 
Тогда  онъ  ввелъ  въ  рану  острую  ложечку  и ею  сталъ  усердно  выскаб- 
ливать изъ  остова  стопы  все  то,  что  выскабливалось;  затѣмъ  онъ  доло- 
томъ усѣкъ  сочленовные  концы  послѣднихъ  трехъ  плюсневыхъ  костей 
(о88а  шеЫагзі).  Такимъ  путемъ  операторъ  удалилъ  поднакостнично 
добрую  половину  кубовидной  кости,  названныя  двѣ  клиновидныя  и со- 
членовные концы  трехъ  наружныхъ  плюсневыхъ  костей.  По  снятіи 
бинта  полость  раны  сильно  кровоточила;  операторъ  захватилъ  пин- 
цетомъ нѣкоторыя  вѣточки  агіегіае  іагзеае  и перевязалъ  ихъ  струн- 
ною нитью;  полость  раны  онъ  тщательно  промывалъ  растворомъ  кар- 
боловой кислоты  и выполнилъ  іодоформеняымъ  тампономъ.  Наложивъ 
нѣсколько  стежковъ  на  кожную  рану,  д-ръ  Лукасъ  покрылъ  всю 
стопу  Листеровской  марлей,  карболизованной  ватой  и укрѣпилъ  по- 
вязку бинтомъ  изъ  бумазейной  матеріи. 

Наблюденіе  XXXV П.  ЕхзііграЪіо  ^Іаікіпіагит  сагсіпотаіо- 
загит  іп  Гозза  Шаса,— операція, произведенная  д-ромъ  Лукасомъ 
(23/ѵі,  1885).  Въ  операціонный  залъ  вошелъ  тучный  матросъ  лѣтъ 
за  50.  По  снятіи  съ  него  больничнаго  халата  и обнаженіи  нижней 
части  живота,  зрителямъ  продставилась  крайне  изуродованная  область 
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подовыхъ  органовъ:  дѣтороднаго  члена  вовсе  не  было;  на  мѣстѣ  пос- 
лѣдняго замѣчались  рубцы,  между  складками  которыхъ  съ  трудомъ 
можно  было  отъискать  отверстіе  мочеиспускательнаго  канала.  Правая 
паховая  область  была  также  покрыта  сочными  рубцами;  лѣвая  — 
представлялась  покрытою  бугристою,  кровоточивою  и зловонною  опу- 
холью. Діагнозъ—  рецидивированный  ракъ,  начинавшійся  на  дѣтород- 
номъ членѣ,  который  нѣсколько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  былъ  іп  іоіо 
ампутированъ. 

Стѣнки  живота  и кожа  верхней  части  бедра  у даннаго  больнаго 
представлялись  до  того  ожирѣвшими,  что  прощупать  пульсъ  бедрен- 
ной артеріи  не  удавалось.  Д-ръ  Лукасъ  рѣшился  удалить  всѣ  пере- 
рожденныя желѣзы  въ  лѣвомъ  паху. 

Техника'.  Захлороформировавъ  больнаго,  операторъ  провелъ  два 
полукружныхъ  разрѣза,  отъ  лобка  до  верхне- передней  ости  подвздош- 
ной кости.  Углубляясь  постепенно  въ  толщу  передней  стѣнки  жи- 
вота, оператору  приходилось  перерѣзывать  множество  артеріальныхъ 
сосудовъ,  которые  сильно  кровоточили;  д-ръ  Лукасъ  скручивалъ  ихъ 
торсіонными  пинцетами;  но  послѣдніе,  вслѣдствіе  тяжести,  часто  сры- 
вались, отчего  кровотеченіе  повторялось;  въ  результатѣ  работа  пред- 
ставлялась крайне  мѣшкотною,  утомительною:  болѣе  полутора  часа  дли- 
лась операція  вылущенія  пакета  глубокихъ  желѣзъ  паха.  По  удаленіи 
всей  опухоли  рана  въ  нижней  части  живота  была  величиною  въ  добрый 
кулакъ,  наружная  половина  бедренной  дуги  (Пупартовой  связки)  пред- 
ставлялась обнаженною,  но  пульсаціи  артеріи  не  было  видно. 

Промывъ  рану  растворомъ  карболовой  кислоты,  д-ръ  Лукасъ  вы- 
полнилъ полость  іодоформеннымъ  тампономъ,  покрылъ  рану  толстымъ 
слоемъ  Листеровской  марли  и укрѣпилъ  повязку  бинтомъ. 

По  всѣмъ  пріемамъ  д-ра  Лукаса  видно,  что  онъ  оперируетъ  смѣло, 
но  крайне  осторожно  и съ  сознаніемъ  угрожающихъ  ему  опасностей. 
Кромѣ  того,  онъ  одинъ  изъ  тѣхъ  немногихъ  хирурговъ  Сіиу’в  Ьозрііаі, 
которые  стремятся  ввести  антисептику  въ  хирургію;  но  строгія  требо- 
ванія Листеровскаго  ученія  д-ромъ  Лукасомъ  далеко  еще  не  усвоены. 

Въ  колледжѣ  при  биу’в  Ьоврііаі  существуетъ  слѣдующій  шойив  рго- 
себепбі  чтеніе  клиническихъ  лекцій  во  время  лѣтняго  семестра  (съ 
1-го  мая  по  1-ое  августа)  предоставлять  ассистентамъ  профессоровъ; 
такъ,  напримѣръ,  по  хирургической  клиникѣ  лекціи  читаютъ  Лукасъ 
и Джэкобсонъ.  Кромѣ  того,  эти  два  хирурга  въ  теченіи  зимняго  се- 
местра (съ  1-го  октября  по  1-ое  апрѣля)  читаютъ  систематическій 

22* 
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Вэгдядъ  д-ра 
Лукаса  на 
значеніе  со- 
временной 
хирургіи. 


курсъ  лекцій  по  оперативной  хирургіи  и прикладной  анатоміи.  На  этихъ 
курсахъ  аудиторія  д-ра  Лукаса  часто  бываетъ  весьма  многолюдна; 
онъ  умѣетъ  заинтересовать  слушателя  своими  практическими  указа- 
ніями, основанными  на  анатомическихъ  началахъ. 

Вообще  же  д-ръ  Лукасъ — одинъ  изъ  самыхъ  ретивыхъ  операторовъ: 
онъ  не  останавливается  предъ  самыми  трудными  операціями,  какъ  вы- 
лущеніе почки,  резекція  кишечника  и т.  п.  Свой  взглядъ  на  значеніе 
современнаго  направленія  хирургіи  д-ръ  Лукасъ  весьма  рельефно 
очертилъ  въ  рѣчи  *),  читанной  имъ  въ  Гёнтеровскомъ  Обществѣ  (Ше 
Нипіегіап  Зосіеіу),  въ  которомъ  онъ  состоитъ  президентомъ. 

«Съ  именемъ  Листера,  говоритъ  Лукасъ,  связано  изобрѣтеніе 
«одного  изъ  способовъ  резекцій  луче -запястнаго  сочлененія;  но  слава 
«его  зиждется  не  на  подобныхъ  изобрѣтеніяхъ,  а на  строго  научныхъ 
«изслѣдованіяхъ,  давшихъ  возможность  предохранять  раны  отъ  внѣш- 
«няго  вреднаго  вліянія,  — изслѣдованіяхъ,  извѣстныхъ  подъ  общимъ 
«названіемъ  « антисептики » ; — даже  я,  незаслуживающій  быть  по- 
ставленнымъ въ  одномъ  ряду  съ  такими  свѣтилами  науки,  изобрѣлъ 
«способъ  удаленія  почки,  который  спасъ  жизнь  больнаго.  Я напоми- 
«наю  о томъ  случаѣ,  при  которомъ  пятидневное  безусловное  задержа- 
« ніе  мочи  побудило  меня  разсѣчь  единственно  оставшуюся  почку  и уда- 
«лить  большой  камень,  препятствовавшій  выходу  мочи  [Ьу  сиШп§  йош 
«оп  іЬе  опе  гешаіпіпа;  кійпеу  апй  гешоѵіп§  а зіопе,  хѵЬісЬ  \ѵаз  ріи^іщ; 
< ііз  оиііеі  *)].  Этотъ  оперируемый  2 Ѵ2  года  спустя  послѣ  операціи  на- 
«ходится  въ  полномъ  здравіи.  Но  подобныя  усовершенствованія  въ  опе- 
«ративной  хирургіи,  каковы  бы  ни  были  ихъ  результаты,  никогда  не 
«дадутъ  ихъ  изобрѣтателю  такого  громкаго  имени,  какъ  Джонъ  Гён- 
«теръ  или  Джозефъ  Листеръ.  Гёнтеръ  стоялъ  далеко  выше  проста- 
«го  изобрѣтателя  операцій  (орегаііоп — шѵеиіог),  хотя  послѣднія,  на 
«сколько  онѣ  вытекаютъ  изъ  точныхъ  наблюденій,  имѣютъ  свое  зна- 


1)  Тііе  Нипіегіап  огаііоп  Ніе  Іф-июгк  о[  ЛЬп  Нипіег  апд,  кіи  іп/іиепсе 
оп  зигдегу  Ъу  СІешепЬ  Ьисаз,  ргеѳійеиі  оГ  ІЬе  Зосіеіу  (см.  «ЪапсеЬ  1888. 


8.  II.  88).  . 7. 

По  всей  вѣроятности,  ораторъ  говоритъ  здѣсь  о новой  операціи  перЛгоіи 
оіотіа , т.  е.,  объ  удаленіи  камня  изъ  почечной  лоханки;  въ  противномъ  слу- 
;аѣ  трудно  себѣ  представить  человѣка  живымъ  безъ  обоихъ  почекъ.  Вскрытіе 
ючки  съ  цѣлью  удаленія  камня  въ  послѣднее  время  въ  Англіи  стало  примѣ- 
,яться  относительно  часто.  Такъ,  напр,  въ  1888  году  описаны  два  случая 
"оуарда  и Генри  Морисса  съ  успѣшнымъ  исходомъ  (см.  ТгапзасЫопв  о 

Ье  сііпісаі  зосіеіу  оГ  Ьошіоп,  т.  XX,  1888,  стр.  Ш и 115). 
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< ченіе  въ  наукѣ.  Гбнтеръ  былъ  самый  глубокій  хирургическій  фило- 
софъ своего  времени:  онъ  постоянно  открывалъ  новые  факты,  которые 
«подтверждалъ  анатомическими  препаратами;  и изъ  этихъ  фактовъ, 
«собранныхъ  въ  значительномъ  количествѣ,  онъ  позволялъ  себѣ  дѣ- 
«лать  только  весьма  скромные  выводы.  Благодаря  столь  усердному  и 
«строго  научному  труду,  Джону  Гбнтеру  удалось  произвести  револю- 
«цію  въ  хирургической  патологіи— вывести  научную  хирургію  изъ  того 
«сомнительнаго  положенія,  въ  которомъ  она  стояла  въ  его  время, и по- 
« ставить  ее  на  одинъ  уровень  съ  внутреннею  медициною.  Но  по  какой 
«пустынѣ  протекалъ  свѣтлый  ручей  Гёнтеровскихъ  мыслей!  Сколько 
«различныхъ  болѣзней  и уродствъ,  считавшихся  совершенно  неизлечи- 
«мыми  и неисправимыми,  были  впослѣдствіи  устранены,  благодаря  его 
«хирургическимъ  указаніямъ  по  патологіи  этихъ  процессовъ.  Гёнтеръ 
«копался  въ  хламѣ  неизлечимыхъ  болѣзней,  предоставленныхъ  тера- 
' «певтамъ,  и въ  этомъ  сбродѣ  онъ  съумѣлъ  отъискать  такія  средства, 

«которыя  обогатили  хирургическое  искусство  и по -нынѣ  служатъ  на 
«благо  страждущему  человѣчеству...  Съ  того  времени  ипо-нынѣ  ночки, 

«желчный  пузырь,  желудочно -кишечный  каналъ,  легкія  и даже  головной 
«мозгъ,  постепенно  входили  въ  область  хирургической  дѣятельности». 

«Если  оглянуться  назадъ  на  пройденный  нами  путь  по  этой  отрасли 
«человѣческихъ  знаній,  то  легко  замѣтить,  что  со  времени  Гёнтера 
«пріобрѣтены  два  важныхъ  открытія:  хлороформъ,  который  дѣлаетъ 
«операціи  безболѣзненными,  и антисептика,  дѣлающая  операціи  безо- 
« паевыми . Не  смотря  на  громадные  успѣхи  хирургіи  послѣдняго  вре- 
«мени,  нельзя  не  замѣтить,  что  мысли  и указанія  Гёнтера  прогляды- 
«ваютъ  повсюду.  Но  при  созерцаніи  величія  этого  генія,  мы  не  должны 
«забывать  и заслуги  тѣхъ  талантовъ,  которые  живутъ  среди  насъ  *)». 

Приводя  общія  мысли  Лукаса,  высказанныя  имъ  весьма  недавно  0 значеніи 
въ  Обществѣ  англійскихъ  хирурговъ,  я имѣлъ  въ  виду  представить  хирурга, 
читателю  одну  изъ  отличительныхъ  чертъ  этого  современнаго  хирурга 
биу’з  Ьоврііаі.  Дѣйствительно,  ученики  этой  школы  по-нынѣ  сохра- 
няютъ въ  себѣ  традиціи  своихъ  первыхъ  учителей — Джона  Г б нт  ер  а 
и Эстлея  Купера;  именно:  усовершенствовать  хирургію,  какъ  науку, 
слѣдуетъ  путемъ  анатомическихъ  и патологическихъ  изысканій;  техни- 
ческія же  усовершенствованія  въ  оперативномъ  искусствѣ  создаются 
сами^по  себѣ,  какъ  прямое  слѣдствіе  прогресса  хирургической  патоло- 

і ,')  1 'с.,  ;стр.  339. 


342 


вот’8  Н08РІТАЬ. 


гіи.  На  сколько  эти  традиціи  дороги  Оиу’з  Ьозрііаі  — можно  отчасти 
судить  по  слѣдующему  факту:  Общество  врачей  (ТЬе  РЬузісіавз  апй 
8иг§еоп8  оі‘  бау’з  ЬозріЫ)  объявило  конкурсъ  на  трехлѣтшою  премію 
Эстлея  Купера  въ  3,000  руб.  за  лучшее  самостоятельное  сочиненіе 
о причинахъ,  анатоміи  и леченіи  бугорчатыхъ  страданій  костей  съ  при- 
ложеніемъ собственныхъ  препаратовъ.  Сочиненія,  написанныя  по  ан- 
глійски, должны  быть  высылаемы  подъ  девизами  не  позже  перваго 
января  1889  г.  по  адрессу  названнаго  Общества. 

Вообще  же  хирургическія  работы,  обнародованныя  биу’з  бозрііаі, 
касаются  преимущественно  вопросовъ  хирургической  анатоміи  и пато- 
логіи. Такъ,  напр.,  въ  Отчетѣ  Оиу’8  ІюзріЫ  за  1886  г.  мы  находимъ 
три  работы  но  хирургіи  мозга:  двѣ,  д-ра  Уайта  *) — объ  измѣненіи 
черепныхъ  костей  при  новообразованіяхъ  въ  мозгу,  и одну  д-ра  Джэ- 
кобсона  2)— о кровотеченіи  изъ  средней  артеріи  мозговой  оболочки, 
всѣ  эти  работы  носятъ  на  себѣ  вышеуказанный  отпечатокъ,  хотя  опи- 
санныя въ  этихъ  трудахъ  наблюденія  собраны  либо  у постели  боль- 
наго,  либо  на  секціонномъ  столѣ. 

о мозговыхъ  Д-ръ  Уайтъ,  изслѣдовавъ  множество  костей  черепа  при  мозговыхъ 

Ж опухоляхъ,  замѣтилъ,  что  та  часть  кости,  которая  прилегаетъ  непосред- 

ваніямъ  д-ра  ственно  къ  новообразованію,  обыкновенно  представляется  атрофиро- 
У айта. 

ванною,  истонченною;  въ  иныхъ  случаяхъ  кость  черепа  представляется 
не  толще  картона.  Твердая  же  мозговая  оболочка,  напротивъ,  утол- 
щается; это  послѣднее  явленіе  авторъ  приписываетъ  воспалительнымъ 
процессамъ.  Такое  отношеніе  костнаго  покрова  къ  перепончатому  по- 
крову головнаго  мозга  имѣетъ  важное  значеніе  для  тѣхъ  хирурговъ, 
которые  употребляютъ  прямой  трепанъ  вмѣсто  коническаго;  при  та- 
кихъ условіяхъ  оператору  весьма  легко  прободать  всю  толщу  черепа  и 
повредить  воспаленную  твердую  оболочку  мозга.  Коническій  трепанъ 
можетъ  предохранить  оператора  отъ  послѣдней  случайности,  такъ  какъ 
этотъ  инструментъ,  по  выпиливаніи  диска  въ  кости,  не  можетъ  про- 
никнуть въ  глубь  черепной  полости,  если  только  не  произошелъ  пере- 
ломъ черепа. 


*)  Наіе  ДУЬіѣе,  ТКе  сопсШіоп  о/  іЪ,е  Ъопез  о(  Піе  8СиІІ  апй  іЬе  Лига  таіег 
іп  сазез  о[  іитог  о[  Іке  Ъгаіп  (см.  бчу’з  Ііозрііаі  КероіЧв,  т.  ХЫІІ,  1886). 

Онъ-же,  Опе  Ішпйгед,  сазез  о[  сегеЪгаІ  іитоиг  юШі  ге/егепсе  Іо  саше , 
орегаііѵе  ігеаітепі , тойе  оі  Леаііі  апд,  дспегаі  зутріотз  (тамъ-же). 
я)  Н.  А.  ЛасоЪвоп,  МШіе  тепіпдеаі  ЪаетоггЪаде  (тамъ-же). 
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Далѣе  д-ръ  Уайтъ  систематизируетъ  100  случаевъ  мозговыхъ  опу- 
холей съ  цѣлью  показать  умѣстность  оперативнаго  вмѣшательства  при 
подобныхъ  страданіяхъ;  онъ  раздѣляетъ  собранный  имъ  клиническій 
матеріалъ  на  двѣ  главныя  группы:  1)  случаи,  нри  которыхъ  оператив- 
ная помощь  оказывалась  полезною  и 2)  случаи,  гдѣ  всякое  хирургиче- 
ское вмѣшательство  было  безполезно  или  даже  безусловно  вредно. 

Относительно  характера  новообразованій,  авторъ  приводитъ  слѣдую- 
щія формы:  45  разъ  были  туберкулы  въ  мозгу,  изъ  нихъ  только  въ 
7 случаяхъ  можно  было  достигнуть  ножомъ  до  новообразованія,  24 
раза — гліомы  въ  мозгу,  изъ  которыхъ  только  6 были  вообще  доступ- 
ны оперативной  помощи;  10  случаевъ  — саркомы,  изъ  нихъ  въ  одномъ 
случаѣ  опухоль  могла  быть  выскоблена  и удалена;  5 случавъ  карцино- 
магпозныхъ  оггухолей  въ  мозгу,  одновременно  съ  пораженіемъ  другихъ 
центральныхъ  органовъ;  5 случаевъ  гуммозныхъ  новообразованій , 
которыя,  по  мнѣнію  Уайта,  также  не  подлежатъ  оперативному  лече- 
нію,  ибо  подъ  вліяніемъ  большихъ  дозъ  іодистаго  кали  эти  сифилити- 
ческіе наросты  обыкновенно  всасываются;  4 случая  кисто образныхъ 
опухолей , изъ  которыхъ  въ  одномъ  случаѣ  можно  было  вырѣзать  весь 
мѣшокъ  (кисту);  3 случая  опухолей  сомнительнаго  характера,  которыя 
въ  двухъ  случаяхъ  могли  быть  оперируемы. 

Отсюда  д-ръ  Уайтъ  заключаетъ,  что  изъ  100  случаевъ  мозговыхъ 
новообразованій  только  въ  10  случаяхъ  оперативная  помощь 
была  вполнѣ  умѣстна  и въ  4 случаяхъ  — возможна.  Слѣдова- 
тельно, въ  Ю°/0  хирургическое  вмѣшательство  можетъ  оказать  пользу 
такимъ  больнымъ,  если  только  съ  точностью  опредѣлить  характеръ  и 
положеніе  новообразованія  въ  мозгу. 

Вообще  говоря,  д-ръ  Уайтъ  стремится  неопровержимыми  фактами 
въ  рукахъ  умѣрить  пылъ  современныхъ  операторовъ  и удержать  ихъ 
отъ  увлеченій  въ  области  мозговой  хирургіи.  Такъ,  касаясь  вопроса 
объ  оперативномъ  удаленіи  туберкулезныхъ  новообразованій  мозга,  онъ 
говоритъ:  «три  условія  не  должны  быть  упущены  изъ  виду  при  рѣше- 
ніи вопроса— оперировать  или  нѣтъ?  Во-первыхъ,  новообразованіе 
«можетъ  занимать  жизненный  пунктъ  (ѵіЫ-рагі);  во-вторыхъ,  ново- 
образованіе можетъ  представляться  почти  или  вовсе  недоступнымъ, 
«если  оно  сидитъ  на  основаніи  мозга,  и въ  третьихъ,  во  всѣхъ  слу- 
« чаяхъ  туберкулезнаго  страданія  мозга  всегда  находится  еще  другой 
«органъ,  пораженный  тѣмъ  же  новообразованіемъ». 

Всѣ  эти  указанія  Уайта,  несомнѣнно,  имѣютъ  свое  значеніе  и 


О показані- 
яхъ къ  опе- 
ративному 
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должны  служить  противувѣсомъ  многимъ  новаторамъ  хирургіи;  но,  съ 
другой  стороны,  безпристрастному  читателю  нетрудно  замѣтить,  * что 
почтенный  авторъ  не  вполнѣ  исчерпалъ  интересъ  этого  вопроса.  Я хочу 
сказать,  что  въ  приведенномъ  Уайтомъ  перечнѣ  опухолей  мозга  мы 
не  находимъ  много  формъ  вполнѣ  доброкачественныхъ,  какъ:  фибромы, 
гранулемы,  невромы  и другія  подобныя  новообразованія,  которыя 
однимъ  лишь  своимъ  присутствіемъ  въ  такой  замкнутой  области,  какъ 
черепная,  могутъ  вызвать  столь  бурныя  явленія  со  стороны  мозга,  что 
врачу  ничего  другаго  не  остается,  какъ  прибѣгнуть  къ  хирургическому 
ножу,  какъ  къ  иііішиш  геГи^шт.  Правда,  хирургическая  діагностика 
этихъ  новообразованій  далеко  еще  не  разработана:  во  многихъ  случаяхъ 
оиератору  приходится  ощупью  отъискивать  мѣстоположеніе  опухоли; 
но,  тѣмъ  не  менѣе,  въ  англійскую  литературу  уже  внесено  нѣсколько 
весьма  успѣшныхъ  исходовъ  удаленія  подобныхъ  новообразованій. 
Подобные  случаи  читатель  встрѣтитъ  въ  моихъ  наблюденіяхъ  изъ  шот- 
ландскихъ клиникъ  проф.  Чійна  и Мэкъ-Юэна. 

Третья  работа  изъ  Пиу’з  ІюврПаІ,  сдѣланная  д-ромъ  Дж  эк  о б со- 
номъ, касается  вопроса— о терапіи  кровотеченій  изъ  средней  артеріи 
на  о крово-  твердой  мозговой  оболочки.  Авторъ  собралъ  70  случаевъ  поврежденій 

теченіи  изъ 

артерій  твер- названной  артеріи  послѣ  различныхъ  травмъ  и,  разобравъ  ихъ  съкли- 
Доботочки°ІГ  нической  и анатомо-патологической  точки  зрѣнія,  приходитъ  къ  заклю- 
ченію, высказанному  и другими  наблюдателями,  что  трепанація  че- 
репа при  травматическихъ  поврежденіяхъ  долоюна  бытъ  пред- 
принята по  возможности  раньше. 

Д жэкобсонъ  утверждаетъ,  что  сила  удара,  причинившая  разрывъ 
артеріи,  бываетъ  часто  до  того  незначительна,  что  на  черепѣ  обра- 
зуется только  трещина,  или  даже  одна  лишь  внутренняя  пластинка 
(Іатіпа  ѵіігеа)  надламывается.  И при  такихъ  незначительныхъ  уда- 
рахъ авторъ  видѣлъ  разрывы  и ушибы  мозговой  ткани,  которые  вооб- 
ще составляютъ  весьма  опасное  поврежденіе,  хотя  эти  явленія  могутъ 
сопровождаться  и безъ  потери  сознанія.  Что  же  касается  до  симптомовъ 
«сдавленія  мозга»  *)  (сошргеззіо  сегеЬгі),  то  нерѣдко  они  развиваются 
постепенно,  а проявляются  внезапно,  послѣ  чего  наступаетъ  смерть. 
Равнымъ  образомъ  протекаютъ  опухоли  въ  мозгу,  кончающіяся  часто 
смертельно  вслѣдствіе  внезапнаго  прекращенія  дыханія.  Расширеніе 
зрачка  на  сторонѣ  кровоизліянія  въ  мозгу,  по  мнѣнію  Джэкобсона, 


Изслѣдова- 
нія д-ра 
Джэкобсо 


‘)  См.  выше  главуДХ,  стр.  281. 
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есть  важный  признакъ:  послѣ  произведенной  трепанаціи  такое  явленіе, 
рѣзко  выраженное,  указываетъ  на  значительное  кровоизліяніе  въ  по- 
лости  черепа. — Во  всѣхъ  подобныхъ  случаяхъ  поврежденія  головы 
авторъ  предлагаетъ  дерниться  слѣдующихъ  правилъ: 

1)  Закрыть  источникъ  кровоизліянія,  т.  е.,  тампонировать  кровото- 
чащее мѣсто,  стало  быть,  трепанировать,  по  возможности  рано; 

2)  Если  же  это  условіе  невыполнимо,  то  слѣдуетъ  больному  при- 
дать сидячее  положеніе  и прикладывать  ледяные  компрессы  на  голову. 

3)  Если  же  цѣль  не  достигается  и при  такихъ  условіяхъ,  то  хи- 
рургъ долженъ  попытаться  унять  кровотеченіе  въ  мозгу  прижатіемъ 
общей  сонной  артеріи  пальцемъ. 

4)  Если  кровотеченіе  повторяется,  не  смотря  на  прижатіе  сонной 
артеріи  въ  теченіи  извѣстнаго  времени,  то  оператору  ничего  не  остает- 
ся, какъ  наложить  лигатуру  на  наружную  сонную  артерію. 

Наконецъ,  сопоставивъ  исходы  внутричерепныхъ  кровотеченій  при 
вышеуказанной  терапіи,  авторъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  только 
въ  13  случаяхъ  изъ  70  хирургическая  помощь  оказалась  успѣшною; 
поэтому  Джэкобсонъ  думаетъ,  что  18,5 °/0  успѣшнаго  исхода  описы- 
ваемыхъ имъ  поврежденій  нельзя  считать  вполнѣ  удовлетворительнымъ 
результатомъ,  хотя,  съ  другой  стороны,  онъ  лично  твердо  убѣжденъ 
въ  томъ,  что  безъ  оперативной  помощи  и эти  13  случаевъ  кончились- 
бы  смертельно. 

И такъ,  если  читатель  вспомнитъ  указанные  мною  въ  предъидущей 
главѣ  (см.  стр.  307)  факты  относительно  травматическихъ  поврежде- 
ній головы,  то  онъ  согласится  въ  томъ,  что  трепанація  черепа,  какъ 
профилактическая  операція,  изо-дня  въ  день  пріобрѣтаетъ  все  больше 
и больше  сторонниковъ  не  только  среди  нѣмецкихъ,  но  и англійскихъ 
и русскихъ  хирурговъ  *). 

Въ  описываемомъ  мною  виу  зЬозрііаІ  имѣется  весьма  интересная  кол- 
лекція числомъ  до  2000  анатомическихъ  препаратовъ,  помѣщающихся 
въ  особенномъ  зданіи  оольницы — Апяіошісаі  тпизвѵт.  Искусственные 
восковые  препараты,  приготовленные  знаменитымъ  художникомъ  Тоу- 
номъ (То\ѵпе)  подъ  непосредственномъ  наблюденіемъ  д-ра  Гайльтона 
(ШЦоп),  поражаютъ  своимъ  сходствомъ  съ  натурою.  Нѣкоторые  препа- 
раты головы,  изображающіе  развѣтвленія  тройничнаго  и лицеваго  нер- 
вовъ, представлены  до  того  вѣрно  съ  дѣйствительностью,  что  я при- 
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')  См.  «Хирургическій  Вѣстникъ»,  1887—1888. 
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нялъ  ихъ  за  части  трупа  и удивлялся  только  способу  сохраненія  жи- 
выхъ тканей  въ  свободномъ  атмосферномъ  воздухѣ.  Эти  модели  сдѣланы 
изъ  матоваго  воска  и цвѣта  красокъ  мышцъ,  костей  и сосудовъ  подо- 
браны чрезвычайно  искуссно.  Каждый  препаратъ  отдѣланъ  съ  такою 
тщательностью  и каждая  область  представлена  въ  столь  разнообраз- 
ныхъ полоя;еніяхъ,  что  разсматривающему  эти  модели  дѣйствительно 
дана  возможность  возобновить  въ  своей  памяти  все  то,  что  онъ  видѣлъ 
на  анатомическомъ  секціонномъ  столѣ.  Кромѣ  того,  эти  модели  распо- 
ложены въ  витринахъ  такъ  удобно,  что  наблюдатель  имѣетъ  свободный 
доступъ  къ  каждой  сторонѣ  препарата.  Во  время  экзаменовъ  студенты 
колледжа  проводятъ  цѣлые  дни  въ  этомъ  анатомическомъ  музеѣ,  двери 
котораго  открыты  для  каждаго  учащагося  во  всякое  время. 

Въ  особенности  демонстративны  препараты  человѣческаго  мозга,  пред- 
ставленнаго на  различныхъ  распилахъ  и въ  различныхъ  стадіяхъ  раз- 
витія этого  органа  (см.  рис.  47,  а,  Ь,  с).  Равнымъ  образомъ  заслужи- 
ваетъ вниманія  коллекція  препаратовъ  слуховаго  аппарата.  Препараты 
разставлены  въ  систематическомъ  порядкѣ,  какъ  это  отчасти  видно  на 
приложенномъ  здѣсь  рисункѣ  47,  и сдабжеиы  надписями,  указываю- 
щими назначеніе  препарата, 

Рис.  47. 


Анатомическій  музей  Оау’в  СоПеде  въ  Лондонѣ. 


Анатомическій  музей. 
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Основателемъ  этого  анатомическаго  музея  бау’з  Ьозрііаі  былъ  Эстлей 
Куперъ,  оставившій  здѣсь  много  памятниковъ  своего  усердія  и любви 
къ  анатомическимъ  занятіямъ.  Въ  кабинетѣ  музея  по  сравнительной 
анатоміи  я видѣлъ  нѣсколько  препаратовъ  Беля  и Морганя.  Нако- 
нецъ, въ  анатомо-патологическомъ  музеѣ,  вмѣщающемъ  до  5000  раз- 
личныхъ препаратовъ,  можно  видѣть  препараты,  сдѣланные  Э.  Купе- 
ромъ, Аддисономъ,  Брайтомъ  и друг.  — Всѣ  эти  памятники  сви- 
дѣтельствуютъ о значеніи  анатоміи  въ  медицинѣ  въ  первой  четверти 
нынѣшняго  столѣтія  и напоминаютъ  современному  поколѣнію  врачей  о 
тѣхъ  заслугахъ  ихъ  учителей,  которыя  доставили  имъ  неувядаемые 
лавры. 

Въ  заключеніе  описанія  Ниу’з  Ьозрііаі,  я полагаю,  что  читателю  пред-  ^руд^пред- 
ставится  небезинтереснымъ  краткое  ознакомленіе  съ  біо-  и библіогра-  хирургіи 
фическими  свѣдѣніями  главныхъ  представителей  этой  школы  хирурговъ. эт0  школы' 

I.  Дюргэмъ  ( Агіііпг  Есіюапі ) воспитывался  въ  Лондонскомъ  уни- 
верситетѣ, гдѣ  въ  1854  г.  кончилъ  курсъ  медицинскихъ  наукъ;  съ 
1858  г.  онъ  состоитъ  преподавателемъ  колледжа  при  виу’з  Ьозрііаі; 
званіе  члена  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  (Р.  В.  С.  8.)  получилъ 
въ  1860  г.  Въ  началѣ  своей  службы  при  названномъ  госпиталѣ  д-ръ 
Дюргэмъ  занимался  преимущественно  физіологіею  и гистологіею,  а 
затѣмъ  перешелъ  на  кафедру  практической  хирургіи.  Поэтому  его  пер- 
выя литературныя  работы  касаются  вопросовъ  по  физіологіи  или  ана- 
томіи, позднѣйшія  же  изслѣдованія  суть  чисто  клиническія  наблюденія 
по  хирургіи;  таковыя  суть: 

1)  «Тііе  Ркузгоіоду  о і зіеер » (физіологія  сна). 

2)  « МоЫЫу  ап  4 4ізрІасетеп1  от  іііе  ккіпеуз » (0  подвижности  и 
смѣщаемости  почекъ). 

3)  < Негтаркгосіііізт'»  *). 

4)  іДізеазез  о[  Іііе  Іапупх  апсі  Ніе  Іагупдозсоре » 2). 

5)  кОп  Иге  4апдегз  апсі  4і((іси1ііез  о / Ігасіъеоіошу » [Объ  опасно- 
стяхъ и трудностяхъ,  встрѣчающихся  при  горлосѣченіи  3)]. 

6)  «Оп  а сазе  о/  аЬіІотіпаІ  апеигузт  сиге<і  Ъу  сотпргеззіоп  о( 

Ш аогіа  > [Случай  аневризмы  брюшной  аорты,  излеченный  давленіемъ4)] . 


) еѣ  іри  работы  были  помѣщены  въ  «Оиу’з  ЬозріЫ  Керогкз  за  1860  г, 
' Но1те8  <8узІет  о/  Ьигдегу>,  2-е  изданіе. 

8)  «РгасПііопег»,  1869. 

) Тгапѳасі.  Коуаі  Месі.  СЬіг.  8ос.  1872, 
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7)  « Іпіегпаі  игеікгоіоту  Ьу  пего  игеіКгоіоте » [О  внутренней  уре- 
тротоміи при  помощи  новаго  уретротома *  *)]. 

II.  Брайнтъ  ( Ткотаз ) окончилъ  курсъ  медицинскихъ  наукъ  въ 
колледжѣ  при  Оиу’з  ЬовріЫ  въ  1849  г.;  званіе  члена  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ»  (Р.  К.  С.  8.)  получилъ  въ  1853  г.;  въ  колледжѣ 
онъ  состоитъ  въ  должности  преподавателя  и клинициста  по  хирургіи, 
а въ  названной  Коллегіи  проф.  Брайнтъ  состоитъ  членомъ  экзамена- 
ціонной коммиссіи.  Изъ  ученыхъ  трудовъ  его  мы  можемъ  указать  на 
слѣдующіе: 

1)  « Оп  ргасіісе  о/  хигдегу»  (Практическое  руководство  по  хирур- 
гіи],—четвертое  изданіе  вышло  въ  1884  г. 

2)  « Сігпісаі  Зигдегу»  (Клиническая  хирургія) — сборникъ,  выходя- 
щій отдѣльными  частями;  до  1887  г.  ихъ  вышло  7 выпусковъ. 

3)  « Тке  (1)8 е а 868  апі  щиггез  оі  ІІіе  уоіпІ8.  СІіпісаІ  ап<1  раікоіо- 
дісаі  оЬзегѵаІгот » (О  болѣзняхъ  и поврежденіяхъ  сочлененій  въ  кли- 
ническомъ и анатомо- патологическомъ  отношеніяхъ). 

4)  «Оп  Ікб  іогьіоп  о(  агіегіеь  гсШі  ехрегітепіз > [0  скручиваніи 
артерій — экспериментальное  изслѣдованіе  2)]. 

5)  «Оп  кегпіа  гѵіік  апаІу8І8  оТ  126  (аіаі  са8в8 » |0  грыжахъ  и 
разборъ  126  смертельныхъ  случаевъ  3)]. 

6)  «Візеазез  о{  Иге  Іопдив'»  [Болѣзни  языка  *)]; 

и много  другихъ  мелкихъ  работъ,  помѣщенныхъ  въ  различныхъ 
англійскихъ  медицинскихъ  журналахъ.  Вообще  говоря,  въ  трудахъ  проф. 
Брайнта  проглядываетъ  обширная  клиническая  опытность  и читатель 
въ  нихъ  найдетъ  не  мало  полезныхъ  практическихъ  указаній,  но  въ 
нихъ  замѣчается  вообще  отсутствіе  современной  научной  эрудиціи. 

ІП.  Го  узъ  ( Огеепгѵау ) — также  воспитанвикъ  колледжа  биу’з  Ьоз- 
рііаі,  откуда  вышелъ  врачемъ  въ  1865  г.;  членомъ  «Королевской  Кол- 
легіи Хирурговъ»  (Р.  К.  С.  8.)  состоитъ  съ  1868  г.  Съ  того  же  вре- 
мени д-ръ  Гоузъ  принялъ  должность  хирурга  при  биу’з  Ьозрііаі  и 
лектора  по  прикладной  анатоміи.  Литературные  труды  его  преимуще- 
ственно касаются  вопросовъ  по  оперативной  техникѣ,  каковы: 


*)  ВгіЬ.  Мей.  .Іоигпаі.  1878. 
а)  ТгаиаасЬ.  МеП.  СЫг.  8ос.  т.  ІЛ. 

*)  Оиу’в  ЬоаріЬаІ  Керогів,  1882. 
*):Ш<1ет. 


Труды  представителей  этой  школы  хирурговъ. 
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1)  « Оп  іке  орегаііоп  о/  Ігасііеоіоту  гп  сЫШкоов » [Объ  операціи 
горлосѣченія  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  ')]. 

2)  < Он  іке  сиге  о(  ѵагісозе  ѵеіпз  Ъу  ехсізіоіі»  [О  вырѣзываніи  ва- 
рикозныхъ венъ  *)]. 

3)  « Сегіаіп  роіпіз  геіаііѵе  Іо  іке  Ігеаітепі  о(  песг о 8І8»  (Нѣкото- 
рыя указанія  относительно  леченія  при  некрозахъ * *  3)]. 

4)  «Оп  и зресітеп  о{  егесіііе  Іишош  о[  іііе  / ооі » [Объ  особенной 
формѣ  эректильной  опухоли  на  стопѣ  4)]. 


Литературные  источники. 

1)  Оррегі.  Нозрііаіз,  Іп/ігтагіез  апсі  Візрепзагіез.  Ьопііои  1883. 

2)  Ггейѳгіск  Тауіог.  Оліу'з  козргіаі  Керогіз  рог  1883—84  т.  ХЫІ. 

3)  О-иу'з  Іюзрііаі  Месіісаі  Зскоѵі.  1884 — 85. 
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іег  гп  сазез  оріитог  ор  іке  Ъгаіп  (биу’з  Ьозрііаі  Керогіз,  т.  ХЫІІ,  1886). 

6)  Онъ-же.  Оп  кипйгеА  сазез  ор  сегеЪгаІ  іитоиг  гѵіік  герегепсе  іо  саизе, 
орегаііѵе  ігеаітепі,  тосіе  ор  сіеаік  апсі  депегаі  зутріотз  (Тамъ-же). 

7)  \Ѵ.  Н.  Д асоЬзоп.  МіМІе  тепіпдеаі  каетоггкаде  (Тамъ-же). 


')  биу’а  Ьоарііаі  Керогіа,  1875. 

*)  Тамъ-же,  за  1877. 
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ГЛАВА  XI. 

ЬопЬоп  ІІпіѵегзііу  СоІІеде;  РасиІІу  оі  Месіісіпе.  - Средневѣковой 
взглядъ  англичанъ  на  университетское  образованіе.  - Основаніе  Лондон- 
скаго университета;  составъ,  права  и преимущества  этого  учрежденія.— 
Внутреннее  устройство  ІЫѵегзііу  Со11е§е  ііозріШ  въ  Лондонѣ.  - Планъ 
хирургическаго  отдѣленія. -Порядки  и управленіе  въ  университетскихъ 
клиникахъ.  Роль  главнаго  врача  всего  госпиталя.  — Медицинскій  факуль- 
тетъ.—Объ  ученыхъ  степеняхъ  медицинскаго  факультета.  — Инструкціи 
послѣдняго  относительно  экзаменовъ  на  ученыя  степени.— Порядокъ  пре- 
подаванія анатоміи  въ  университетскомъ  колледжѣ.  — Отдѣльныя  отрасли 
хирургіи,  какъ  спеціальные  предметы  медицинскаго  образованія. -Поряд- 
ки хирургической  клиники,  несогласные  съ  требованіями  антисептики.— 
Негпіоіотіа  іп  гедіопе  итЫІісаІі,  произведенная  проф.  В экомъ.— Харак- 
теристика оперативной  техники  проф.  Бэка .—НерМоіотіа  и Негпіоіотіа 
іпдиіпаііз  у женщины  съ  радикальнымъ  замыканіемъ  грыжевыхъ  во- 
ротъ, какъ  примѣры  оперативной  техники  д-ра  Бэркера. — Отчетность 
хирургическихъ  клиникъ  — Таблица  хирургическихъ  болѣзней  въ  клини- 
кахъ Цтѵегзііу  Со11е§е  за  1883.— Различные  тины  травматической  лихо- 
радки, по  Горслею. — Асептическая  лихорадка,  по  Фолькману.- Опыты 
Гравица  и Шейэрлѳна  съ  кадавериномъ. — Библіографическія  и біо- 
графическія свѣдѣнія  о представителяхъ  этой  школы  хирургіи:  проф. 
Гилля  и проф.  Гисза;  разборъ  сочиненія  послѣдняго:  «А  соигзе  о/  Оре- 
гаііѵе  8игдегу>. — Перечень  научныхъ  трудовъ  профессоровъ  Ы.  Бэка  и 
Г о реле  я. — Литературные  источники. 


Въ  первой  главѣ  предлежащей  книги  я,  между  прочимъ,  представилъ 
особенности  университетскаго  образованія  въ  Англіи  и указалъ  на  то, 
что  знаменитыхъ  два  англійскихъ  университета— Кэмбриджскій  и Окс- 
фордскій— служатъ  высшими  образовательными  школами  только  для 
ограниченнаго  числа  знатной  молодежи,  имѣющей  возможность  посвя- 
тить себя  «чистой»  наукѣ  или  видѣть  въ  университетскомъ  образованіи 
только  источникъ  отвлеченныхъ  познаній,  а не  школу  для  практиче- 
скаго изученія  ежедневныхъ  нуждъ  государственной  жизни. 


РіСПЬТТ  ОР  МееесіяВ. 
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Такой  средневѣковой  взглядъ  на  университетское  образованіе  давно 
уже  сознается,  даже  строгими  консерваторами  Англіи,  отсталымъ  и не- 
согласнымъ съ  требованіями  современной  жизни.  Политическая  партія, 
извѣстная  подъ  именемъ  «виговъ»,  еще  въ  первой  четверти  текущаго 
столѣтія  требовала,  чтобы  университетское  образованіе  сдѣлалось  обще- 
доступнымъ, чтобы  университетъ,  какъ  храмъ  науки,  разверзъ-бы  свои 
двери  всѣмъ  молодымъ  людямъ,  желающимъ  посвящать  свои  силы  и 
практическую  дѣятельность  нуждамъ  государства  и общества. 

Только  въ  1826  г.,  благодаря  стараніямъ  виговъ,  въ  Лондонѣ  от- 
крытъ былъ  на  акціяхъ  первый  университетъ  съ  тремя  факультетами: 
философскій  (іасиііу  оГ  всіенсе),  юридическій  (ГасиЙу  оГ  1а\уз)  и меди- 
цинскій (Тасиііу  оГ  шебісіпе).  Этому  высшему  учебному  учрежденію, 
названному  Еопсіоп  Лпіѵегзііу , предоставлено  право  выдавать  дипломы 
на  всѣ  ученыя  степени  Великобританіи.  Университетъ  управляется 
своимъ  совѣтомъ  (зепаіе),  состоящимъ  изъ  36  выборныхъ  лицъ  (Геі- 
Іохѵз),  одного  канцлера  (сЬапсеІІог)  и одного  вице-канцлера  (ѵісе-сЬап- 
сеііог).  Кромѣ  членовъ  университетскаго  сената,  правительство  имѣетъ 
право  назначать,  по  своему  усмотрѣнію,  и другихъ  лицъ  въ  экзамена- 
ціонную коммиссію  (Ехатіпіпё  Ьосіу). 

Получить  ученую  степень  Лондонскаго  университета  могутъ  не  толь- 
ко воспитанники  этого  учрежденія,  но  и кандидаты  другихъ  колледжей, 
представившіе  свидѣтельства  въ  прохожденіи  полнаго  курса  наукъ  по 
извѣстной  спеціальности.  Поэтому  на  медицинскомъ  факультетѣ  Лон- 
донскаго университета,  матеріальныя  средства  котораго  въ  нѣкоторомъ 
отношеніи  много  скуднѣе,  нежели  въ  медицинскихъ  колледжахъ,  чи- 
сло студентовъ  обыкновенно  невелико. — Что-же  касается  внутренняго 
устройства  клиникъ,  то  послѣднія  не  удовлетворяютъ  самымъ  скром- 
нымъ требованіямъ  современной  медицины.  При  частомъ  посѣщеніи  хи- 
рургическихъ клиникъ  Ипіѵегзіііу  Со11е§е  Ьоврііаі,  я имѣлъ  возмож- 
ность убѣдиться  въ  томъ,  что  одно  громкое  званіе  этого  учрежденія  не 
служитъ  притягательною  силою  ни  для  учащейся  молодежи,  ни  для  бо- 
лѣющаго люда,  т.  е.,  въ  этомъ  врачебно-образовательномъ  учрежденіи 
нѣтъ  обилія  ни  учениковъ,  ни  клиническаго  матеріала. 

ІІпіѵешіу  Соііе&е  Ьозрііаі,  построенный  въ  1833  г.,  расположенъ 
на  бо^ѵег  8ігееі,  насупротивъ  университетскаго  зданія;  всего  онъ 
имѣетъ  200  коекъ.  Число  стаціонарныхъ  больныхъ  доходитъ  до  2849, 
а приходящихъ  до  24187  въ  годъ  (по  отчету  за  1884  г.).  Зданіе  го- 
спиіаля  состоитъ,  кромѣ  подвальнаго  этажа,  изъ  четырехъ  низкихъ 
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этажей.  Палаты,  расположенныя  по  сторонамъ  длинныхъ,  узкихъ  и 
мрачныхъ  корридоровъ,  носятъ  на  себѣ  печать  самой  бѣдной  больницы: 
стѣны  — низки,  окна — малы,  а главный  корридоръ,  связывающій  раз- 
личныя отдѣленія  между  собою,  освѣщается  конькомъ  вверху  потолка. 
Планъ  хи-  Въ  первомъ  этажѣ  расположено  хирургическое  отдѣленіе,  состоящее 
отдѣленія.  изъ  нѣсколькихъ  большихъ  палатъ,  имѣющихъ  60  футовъ  въ  длину, 
26  футовъ  въ  ширину  и 16  ф.  въ  вышину.  Въ  каждой  палатѣ  помѣ- 
щаются 14  коекъ,  такъ  что  на  каждаго  хирургическаго  больного  при- 
ходится до  2000  куб.  футовъ  пространства.  Стѣны  въ  этихъ  палатахъ 
покрыты  цементомъ,  нижняя  часть  стѣнъ  выкрашена  въ  свѣтло-бурый 
цвѣтъ,  а верхняя  часть — въ  свѣтло-голубой;  па  окна  повѣшены  темно- 
зеленыя занавѣси;  все  это  вмѣстѣ  придаетъ  больничной  палатѣ  видъ 
мрачнаго,  казарменнаго  дортуара.  Особенныхъ  вентиляціонныхъ  при- 
способленій въ  палатахъ  нѣтъ,  кромѣ  четырехугольныхъ  люковъ,  про- 
битыхъ въ  наружной  стѣнѣ  подъ  самый  потолокъ.  Въ  этой  больницѣ 
имѣется  много  сепараціонныхъ  палатъ  для  заразительныхъ  больныхъ 
или  тяжело  оперированныхъ;  эти  комнаты,  сравнительно  очень  малыя 
(въ  одно  окно),  предназначены  для  двухъ  коекъ.  Прилагаемый  при 


Рис.  48. 


Расоьтѵ  ор  Мешсікё. 
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семъ  рис.  48  показываетъ  топографическое  расположеніе  палатъ,  хи- 
рургическаго отдѣленія,  помѣщающагося  въ  первомъ  этажѣ  зданія 
ІМѵегбііу  СоІ1е§е  Ьозрііаі. 

Въ  1875  г.  въ  названномъ  госпиталѣ  устроено  особенное  гидроте- 
рапевтическое отдѣленіе,  въ  которомъ  имѣются  приспособленія  для 
сѣрныхъ,  іодистыхъ  ваннъ,  для  меркуріальнаго  окуриванія,  и вообще 
для  леченія  паровыми  ваннами.  Вблизи  этого  отдѣленія  находится  обез- 
зараживающая камера. 

Уходъ  за  больными  предоставленъ  общинѣ  сестеръ  милосердія  про- 
тестантскаго прихода  «АН  Ваіпіз  Ноте»;  сестры  живутъ  въ  частныхъ 
домахъ,  смежныхъ  со  зданіемъ  больницы;  сидѣлки  же  раздѣлены  на 
двѣ  группы:  денныя  — обязаны  находиться  въ  палатахъ  съ  б часовъ 
утра  (зимою  съ  7 часовъ)  до  9 часовъ  вечера;  только  съ  разрѣшенія 
старшей  сестры  данная  сидѣлка  можетъ  днемъ  получить  одинъ  часъ 
отдыха;  ночныя  сидѣлки  обязаны  находиться  въ  больницѣ  лѣтомъ  съ 
9 часовъ  вечера  (зимою  съ  8 часовъ)  до  11  часовъ  слѣдующаго  дня. 

Пріемъ  больныхъ  въ  клинику  установленъ  болѣе  свободный,  чѣмъ 
въ  другихъ  городскихъ  больницахъ;  но  опредѣленіе  большаго  на  посто- 
янную койку  предоставляется  усмотрѣнію  врачей,  принимающихъ  во 
вниманіе  клиническій  интересъ  каждаго  даннаго  случая.  Кромѣ  того, 
па  вакаціонное  время  число  коечныхъ  больныхъ  значительно  умень- 
шается съ  экономическою  цѣлью. 

Администрація  хозяйственной  части  ІЫѵешіу  Соііе^е  ЬозрііаІ  предо- 
ставлена особенному  комитету,  состоящему  изъ  14  членовъ,  выборныхъ 
изъ  среды  частныхъ  попечителей  (§оѵегпог§),изъ  7 лицъ  — представите- 
лей университетскаго  колледжа  и трехъ  делегатовъ  со  стороны  прави- 
тельства; этотъ  комитетъ  собирается  для  совѣщанія  каждыя  двѣ  недѣ- 
ли и завѣдуетъ  финансовыми  дѣлами  госпиталя;  непосредственное  же 
управленіе  хозяйственною  частью  находится  въ  рукахъ  казначея  (ігеа- 
Бигег),  назначеннаго  комитетомъ.  Кромѣ  послѣдняго,  здѣсь,  какъ  и въ 
другихъ  больницахъ  Лондона,  функціонируетъ  еще  медицинскій  совѣтъ 
(Мейісаі  Соиисіі),  составленный  изъ  врачей  госпиталя,  членовъ  меди- 
цинскаго факультета  и преподавателей  колледжа;  вѣдѣнію  этого  совѣ- 
та подлежатъ  всѣ  дѣла,  касающіяся  собственно  медицинской  части  го- 
спиталя и врачебнаго  образованія  учащихся;  онъ  выбираетъ  изъ  среды 
своей  одного  члена  въ  роли  главнаго  врача  больницы  (іЬе  сіііеі'  пшіі- 
саі  оііісег),  который,  въ  отсутствіи  завѣдующаго  того  или  другаго  от- 
дѣленія (гевійепі-зигёеоп  ог  гезійепі-рЬуБІсіап),  обязанъ  заботиться  о 

А,  С,  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  23 
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нуждахъ  больныхъ;  этотъ  главный  врачъ  ежедневно,  въ  9 часовъ  утра, 
обходитъ  всѣ  палаты  клиникъ,  наблюдаетъ  за  амбулаторнымъ  пріемомъ 
приходящихъ  больныхъ  и на  его  обязанностяхъ  лежитъ  составленіе 
ежегоднаго  отчета  о дѣятельности  ІІпіѵегвііу  Со11е§е  Ьозрііаі.  Главный 
врачъ  не  можетъ  оставлять  зданіе  больницы  безъ  того,  чтобы  кто-либо 
изъ  врачей  временно  не  замѣстилъ  его;  ассистенты  клиникъ  обязаны 
доносить  главному  врачу  обо  всемъ  происходящемъ  у нихъ  въ  отдѣле- 
ніяхъ.— И такъ,  главный  врачъ  въ  университетскомъ  госпиталѣ  есть 
только  прямой  помощникъ  директора  клиники. 

Только  при  такомъ  распредѣленіи  административной  власти  госпита- 
ля возможно  создать  гармонію  между  хозяйственною  и врачебною  сто- 
ронами больницы.  Я хочу  этимъ  сказать,  что  изъ  всѣхъ  осмотрѣнныхъ 
мною  больницъ  Лондона  только  въ  ІІпіѵегвііу  Соііеде  Ьозрііаі  врачъ 
является  полнымъ  хозяиномъ  своего  дѣла  и интересы  больныхъ  не 
идутъ  въ  разрѣзъ  съ  учебно -образовательными  нуждами  медицинской 
школы. 


Медицинскій  Штатъ  преподавателей  медицинскаго  факультета  Лондонскаго  уни- 
факультетъ.  верСИтета  вообще  очеНь  великъ:  онъ  превосходитъ  составъ  преподава- 


телей германскихъ  или  русскихъ  медицинскихъ  факультетовъ.  Во  гла- 
вѣ факультета  стоятъ  выборные  члены:  деканъ— ироф.  Пууръ  (Рооге), 
вице-деканъ  — проф.  Маркусъ  Бэкъ  (Магсиз  Веек)  (хирургъ)  и 
субъ-деканъ— нроф.  Сзэнъ  (ТЬапе)  (анатомъ).  По  кафедрамъ  основ-  I 
иыхъ  предметовъ  имѣются  профессора  и профессоръ-ассистенты  (а88І- 
8Іаиі-ргоіе880г);  послѣднее  званіе  соотвѣтствуетъ  нашему  званію  экстра- 
ординарнаго профессора;  кромѣ  того,  въ  штатъ  преподавателей  входятъ, 
еще  лекторы  (Іесіигегз)  демонстраторы,  лаборанты  и помощники  въ  ро- 
ли нашихъ  ассистентовъ.  Гакъ,  напр.,  по  кафедрѣ  химіи  въ  ІІпіѵегзііуі 
Соііеде  поставлены:  профессоръ  А.  Уильямсонъ  (Міатзоп),  про- 
фессора-ассистенты: Форстеръ-Морлей  (Рогвіег-Могіеу),  Плайм- 
тонъ  (Ріішріоп);  ассистенты:  Грэвсъ  (вгаѵез)  и Райдиль  (Кійеаі) 
и лекторъ  Поттеръ  (РоНег).  По  кафедрѣ  патологической  анатоміиі 
читаютъ:  профессоръ  Шарлтонъ  Бастіанъ  (ЗііагПоп  Вазііап)  и 
профессоръ-ассистентъ  Горе  л ей  (Ногвіеу)  »).  По  клинической  хирур- 
гіи  три  ординарныхъ  профессора,  именно;  Берклей-Гил ль  (Вегке- 

Іеу-Нііі),  Христоферъ-Гисзъ  (СЬгізііорЬег - НеаіЬ)  и Маркусъ: 


,)  учеиые  труды  котораго  отчасти  мною  были  укаваны  въ  главѣ  IX  въ  от- 
дѣлѣ  сХирургія  моага»  (см.  выше,  стр.  327). 
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Б экъ  (Магсиз  Веек);  кромѣ  того,  экстра-ордин.  проф.  Год  л и (бобіее) 
читаетъ  спеціальный  курсъ  по  оперативной  хирургіи  и топографической 
анатоміи. 

Число  преподаваемыхъ  на  медицинскомъ  факультетѣ  предметовъ  рав- 
няется почти  числу  предметовъ,  указанныхъ  въ  уставѣ  русскихъ  уни- 
верситетовъ; однакоже,  полный  курсъ  медицинскихъ  наукъ  проходится 
въ  теченіи  8 семестровъ  или  4 гражданскихъ  лѣтъ.  Желающій  полу- 
чить первую  ученую  степень  врачебнаго  сословія — кандидата  на  меди- 
ка или  хирурга  (Іісепсе-сансіісіаіе  оГ  рйузісіап  ог  зиг^еоп),  обязанъ 
представить  свидѣтельство  въ  томъ,  что  онъ  45  мѣсяцевъ  провелъ  въ 
какомъ-нибудь  медицинскомъ  колледжѣ.  Выше  я уже  указалъ  програм- 
мы требованій  при  экзаменахъ  на  различныя  ученыя  званія;  здѣсь  еще 
прибавлю,  что  экзаменующійся  вноситъ  опредѣленную  плату  за  каж- 
дый экзаменъ.  Чтобы  познакомить  читателя  со  строгостью  экзаменовъ 
и тѣми  денежными  затратами,  съ  которыми  связано  всякое  добываніе 
какой  бы  ни  было  ученой  степени  Лондонскаго  университета,  я позво- 
лю себѣ  позаимствовать  изъ  инструкцій  послѣдняго  слѣдующія  свѣ- 
дѣнія ‘). 


Объ  ученыхъ 
степеняхъ, 
медицинска- 
го факуль- 
тета. 


«Студентъ,  добивающійся  ученой  степени  ПО  медицинѣ  ИЛИ  хирургіи  Инструкціи 
«въ  Лондонскомъ  университетѣ,  обязанъ  сдать  слѣдующіе  экзамены»: 

1)  Вступительный  экзаменъ  (іЬе  шаігіеиіаііоп  ехашінаііоп)  про- 
изводится въ  іюнѣ  и январѣ  въ  философическомъ  факультетѣ  универ- 
ситета но  предметамъ  общаго  образованія.  Къ  этому  испытанію  допу- 


скаются молодые  люди  не  моложе  16  лѣтъ.  За  производство  испытанія 
экзаменующійся  вноситъ  2 ф.  стерл.  (20  руб.). 

2)  Предварительный  научный  экзаменъ  (іЬе  ргеіітінагу  зсіеп- 
іШс  (М.  В.)  ехатінаііоп);  къ  нему  допускаются  кандидаты,  сдавшіе 
вступительный  экзаменъ.  Испытаніе  производится  по  тремъ  предме- 
тамъ: а)  неорганической  химіи;  б)  опытной  физикѣ  и в)  общей  біологіи 
(элементарной  зоологіи  и ботаникѣ).  За  этотъ  экзаменъ  взимается  5 ф. 
стерл.  (50  руб.),  а въ  случаѣ  неудачнаго  исхода  экзамена— по  2 ф. 
10  ш.  (25  руб.)  за  каждое  повторное  испытаніе. 

. р)  Н°ЛУ лекарскій  экзаменъ  (іЬе  іпіегшебіаіе  ехашіпаНоп  іп  гое- 
біеіпе)  производится  въ  іюлѣ  мѣсяцѣ;  къ  нему  допускаются  молодые 
Люди  пе  моложе  19  лѣтъ  отъ  роду  и представившіе  свидѣтельство  въ 


8б?^р.'  адЦІ-ѴеГ8ІЬУ  С0І1е&Ѳ  Ь0П(І0П'  Раси11у  оГМейісіие-  Рговресіиа,  1885- 


23* 


‘356 


ТжйОЯ  ІІШѴЕВ8ІТУ  СоіЪЕѲЕ. 


томъ,  что  они  два  года  пробыли  въ  какомъ-либо  медицинскомъ  коллед- 
жѣ и два  зимнихъ  семестра  они  упражнялись  въ  анатомическомъ  пре- 
парированіи, въ  химическихъ  и фармацевтическихъ  анализахъ.  На  но- 
лулекарскомъ  экзаменѣ  испытаніе  производится  но  анатоміи,  физіоло- 
гіи, гистологіи,  фармакологіи  съ  фармацевтическою  химіею,  и по  орга- 
нической химіи.  За  это  испытаніе  экзаменующійся  платитъ  5 ф.  стер- 
линговъ. 

4)  Экзаменъ  на  степень  бакалавра  медицины  или  хирургіи 
(ІЬе  ехаюіпаііоп  Гог  ВасЬеІог  оГ  Месіісіпе  ог  8иг§егу);  кандидаты  на 
званіе  хирурга  (В.  8.)  обязаны  представить  свидѣтельство  о прохож-  і 
деніи  курса  по  Оперативной  хирургіи  и,  кромѣ  того,  они  подвергаются 
испытанію  по  хирургіи  и хирургической  анатоміи.  Съ  экзаменующагося 
взимается  плата  въ  5 ф.  стерл. 

5)  Экзаменъ  на  званіе  магистра  хирургіи  (М.  8.)  (Ше  ехаші-  і 
наііоп  Гог  Мазіег  іп  8иг§егу).  Къ  этому  испытанію  допускаются  бака- 
лавры хирургіи,  которые  еще  продолжали  2 года  учиться  въ  колледжѣ, 
или  же  занимались  частною  практикою  въ  продолженіи  5 лѣтъ;  кромѣ 
того,  они  обязаны  представить  свидѣтельство  о нравственности  (а  сег- 
Місаіе  оГ  шогаі  сііагасіег).  Предметы  этого  экзамена  суть:  логика, 
нравственная  философія  (шогаі  рЬіІозорЬу),  хирургія  и хирургическая 
анатомія.  Плата  за  экзаменъ  взимается  въ  размѣрѣ  5 ф.  стерл. 

Молодые  люди,  избирающіе  своею  спеціальностью  внутреннюю  меди- 
цину, добиваются  званія  доктора  медицины  (Босіог  оГ  Месіісіпе),  соот- 
вѣтствующаго званію  магистра  хирургіи.  Испытаніе  производится  по 
тѣмъ  же  предметамъ,  только,  вмѣсто  хирургіи,  они  экзаменуются  по 
внутренней  медицинѣ. 

И такъ,  контроль  за  учащимися  въ  англійскихъ  медицинскихъ  кол- 
леджахъ много  строже,  нежели  за  нѣмецкими  или  русскими  студентами1 
медицины.  Кромѣ  того,  высокая  плата  за  каждый  экзаменъ  (не  менѣе 
50  руб.)  побуждаетъ  учащихся  не  приступать  къ  экзамену  «на  авось»; 
т.  е.,  безъ  должной  подготовки.  Наконецъ,  незначительное  число  сту- 
дентовъ (не  болѣе  40—50  человѣкъ)  на  каждомъ  курсѣ  даетъ  воз- 
можность преподавателю  не  только  познакомиться  ближе  съ  познанія-! 
ми  каждаго  слушателя,  но  даже  прииаравливать  свои  лекціи  къ  подго- 
ховкѣ  и способностямъ  даннаго  курса.  Чтобы  убѣдить  читателя  въ. 
справедливости  только-что  сказаннаго,  я приведу  здѣсь  вкратцѣ  поря- 
докъ преподаванія  анатоміи  человѣческаго  тѣла  въ  Лондонскомъ  уни 

верситетѣ. 
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Этотъ  предметъ  читаетъ  проф.  Сзэнъ  (ТЬапе),  при  немъ  находятся 
два  демонстратора  и 4 ассистента. 

Курсъ  изученія  анатоміи  составляютъ: 

а)  Лекціи  или  систематическое  изложеніе  о строеніи  человѣческаго 
тѣла  вмѣстѣ  съ  описаніемъ  болѣе  важныхъ  «областей»  и съ  указа- 
ніемъ практическаго  значенія  послѣднихъ  при  операціяхъ  и въ  хирур- 
гіи вообще.  Эти  лекціи  читаются  ежедневно.,  кромѣ  субботы,  отъ  12  до 
1 ч.  дня. 

б)  Демонстраціи.  Эти  занятія  производятся  ежедневно  профессо- 
ромъ и демонстраторами  отдѣльнымъ  группамъ  студентовъ  младшихъ  и 
старшихъ  курсовъ. 

в)  Экзамены  или  устныя  испытанія  для  студентовъ  старшихъ  кур  • 
совъ—  по  субботамъ  отъ  12 — 1 ч.,  а для  первокурсниковъ— по  сре- 
дамъ отъ  2 — 3 часовъ;  кромѣ  того,  обязательны  письменные  отвѣты 
(гѵгіМеп  ехагаіпаііопв)  для  студентовъ  высшихъ  курсовъ — въ  послѣд- 
нюю субботу,  а для  студентовъ  низшихъ  курсовъ— въ  послѣднюю  сре- 
ду каждаго  мѣсяца. 

Наконецъ,  въ  концѣ  зимняго  семестра  производятся  еще  особенные 
экзамены  для  стипендіатовъ. 

г)  Препарованіе.  Препаровачная  зала  открыта  ежедневно  отъ  8 ч. 
у.  до  5 ч.  в.  (по  субботамъ— отъ  8 — 2),  гдѣ  практическими  упражне- 
ніями студентовъ  руководствуютъ  демонстраторы  и ассистенты  подъ 
непосредственнымъ  наблюденіемъ  профессора. 

За  подобный  курсъ  анатоміи  студентъ  вноситъ  слѣдующую  плату: 
за  лекціи — годовой  курсъ  8 ф.  8 ш.;  безграничный  *)  курсъ— 10  ф. 
10  ш.;  за  лекціи  съ  препарованіемъ:  годовой  курсъ — И ф.  11  ш., 
за  трехлѣтіе — 16  ф.  16  ш.,  а за  каждый  послѣдующій  годъ  по  1 ф. 
1 ш.;  за  препарованіе  съ  демонстрированіемъ — годовой  курсъ — 
6 ф.  6 ш.,  трехмѣсячный  курсъ— 4 ф.  4 ш.  Короче,  прохожденіе  кур- 
са анатоміи  обходится  студенту  не  менѣе  23  ф.  2 ш.,  т.  е.,  свыше 
231  рубля. 

Всѣ  эти  цифровыя  данныя  я привожу  съ  цѣлью  показать,  какъ  дорого 
обходится  медицинское  образованіе  въ  Англіи.  Вотъ  почему  число  студен- 
товъ въ  каждомъ  медицинскомъ  колледжѣ  вообще,  а въ  Лондонскомъ 


')  Безграничный— регреЬиа!  соигве— означаетъ  нѣсколько  лѣтъ  занятій,  пока 
учащійся  не  оставитъ  колледжъ. 


Порядокъ 
преподаванія 
анатоміи  въ 
университет- 
скомъ кол- 
леджѣ. 
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Отдѣльныя 
отрасли  хи- 
рургіи, какъ 
•пеніальные 
предметы  ме- 
дицинскаго 
образованія. 


университетѣ  въ  особенности,  весьма  невелико;  въ  послѣднемъ  числит- 
ся отъ  150—200  студентовъ-медиковъ.  Безспорно,  такое  незначитель- 
ное число  учащихся  въ  медицинскихъ  лабораторіяхъ  и клиникахъ  спо- 
собствуетъ болѣе  основательному  изученію  предметовъ  каждымъ  сту- 
дентомъ въ  отдѣльности. 

Чтоже  касается  изученія  хирургіи  въ  частности,  то  на  медицинскомъ 
факультетѣ  Лондонскаго  университета  этотъ  предметъ  раздѣленъ  на 
пять  самостоятельныхъ  отдѣловъ  и для  каждаго  имѣется  особенный 
преподаватель.  Отдѣлы  эти  суть: 

1)  Основы  и практика  хирургіи  (іЬе  ргінсіріез  аші  ргасіісе  оі 
зиг^егу).  Эту  кафедру  занимаетъ  проф.  Бэкъ  (Магсиз  Веск\  который 
въ  теченіи  двухъ  семестровъ  читаетъ  курсъ  общей  хирургіи,  частной 
хирургіи  и хирургическихъ  операцій  (Ше  орегаііопз  о!  зиг§егу). 

2)  Десмургія  и механургія  (Ше  иве  о!  зиірсаі  аррагаіиз  еіс.) 
предоставлена  проф.  Биллю  (Вегкеіеу  Нііі),  который  въ  теченіи  зим- 
няго семестра  читаетъ  курсъ  лекцій  о переломахъ  и вывихахъ  съ  прак- 
тическимъ демонстрированіемъ  способа  леченія  этихъ  болѣзней.  При 
этой  кафедрѣ  числятся  еще  два  демонстратора,  которые  упражняютъ 
студентовъ  въ  наложеніи  повязокъ  и въ  примѣненіи  различныхъ  хи- 
рургическихъ снарядовъ. 

3)  Оперативная  хирургія  (орегаііѵе  зиг§егу);  эта  кафедра  имѣетъ 
двухъ  преподавателей:  профессора  Г и с з а (СЬгізіорЬег  НеаіЬ)  и асси- 
стента-профессора  Го  дли  (В.  босііее),  которые  въ  теченіи  зимняго 
семестра  читаютъ  лекціи  объ  операціяхъ  на  трупахъ  и подъ  ихъ  руко- 
водствомъ каждый  студентъ  производитъ  всѣ  типическія  операціи. 

4)  Хирургическую  анатомію  (зиг§іса1  ргерагаііопз)  читаетъ  д-ръ 
Б э р к е р ъ (Вагкег),  который  раздѣляетъ  курсъ  слушателей  на  отдѣль- 
ныя группы  и каждой  группѣ  онъ  демонстрируетъ  въ  анатомическомъ 


музеѣ  различные  препараты,  значеніе  которыхъ  имѣетъ  непосредствен- 
ное приложеніе  въ  хирургической  патологіи  или  терапіи.  Кромѣ  того, 
преподаваніе  этого  же  предмета  производится  и на  свѣжихъ  анатоми- 
ческихъ препаратахъ;  каждая  группа  обязана  сдать  не  менѣе  шести 


препаратовъ. 

5)  Хирургическая  клиника  (сііпісаі  зиг^егу);  эта  кафедра  рас-  *; 
предѣлена  между  профессорами:  Гиллемъ,  Гисзомъ  иБэкомъ;  кромѣ 
того,  ассистенты-хирурги,  какъ  Годли,  Бэркеръ  и друг.,  читаютъ 
еще  частные  курсы  цо  діагностикѣ  и общей  хирургической  терапіи. 


Проф.  Бэкъ  и Бэркеръ,  какъ  операторы.  359 

Во  время  моего  посѣщенія  Бпіѵегзііу  Соііе&е  ЬозрііаІ  въ  1885  г., 
я познакомился  съ  оперативною  и клиническою  дѣятельностью  двуігь 
хирурговъ  — профессора  Б э к а и д-ра  Бэркера;  неоднократно  я со- 
провождалъ ихъ  при  обходѣ  палатъ  и присматривался  къ  способу  при- 
мѣненія правилъ  противугнилостной  хирургіи.  Какъ  я уже  выше,  ми- 
моходомъ, сказалъ,  внутреннее  устройство  хирургическихъ  палатъ 
оставляетъ  желать  многаго:  низкія  комнаты,  мрачныя  стѣны,  почти 
убогая  обстановка  въ  сравненіи  съ  другими  больницами  Лондона  никакъ 
не  гармонируютъ  съ  громкимъ  званіемъ  «ІІпіѵегзііу  іюзрНаЬ.  — Хи- 
рургическая аудиторія  или  операціонный  залъ  представляетъ  собою 
весьма  низкій  амфитеатръ,  освѣщаемый  сверху,  и находится  въ  сосѣд- 
ствѣ съ  амбуляторною  комнатою  для  приходящихъ  больныхъ  (см- 
рис.  48).  Мнѣ  приходилось  видѣть,  какъ  больные  съ  гноящимися  ра- 
нами (напр.,  ногтоѣда),  осложненными  рожей  или  флегмоной,  вводились 
прямо  съ  амбулянса  въ  операціонный  залъ.  Одно  уже  это  обстоятель- 
ство не  говоритъ  въ  пользу  систематическаго  примѣненія  антисептики. 
(Срав.  порядки  хирургическаго  отдѣленія  Листера  въ  Кіп§’§  СоІІе^е 
Ьозрііаі  — см.  глава  II,  стр.  65). 

Во  время  производства  операцій  необширная  аудиторія  переполняется 
зрителями;  вслѣдствіе  этого  на  долю  оператора  выпадаетъ  весьма  огра- 
ниченное количество  свѣта  и воздуха,  что,  въ  свою  очередь,  не  можетъ 
не  отзываться  дурно  на  ходъ  операціи. 

Для  примѣра  я и здѣсь  опишу  нѣсколько  наблюденій,  вынесенныхъ 
мною  изъ  операціоннаго  зала  Бпіѵегзііу  Со)1е§е  ЬозрііаІ;  по  нимъ,  я по- 
лагаю, читатель  можетъ  получить  болѣе  ясное  представленіе  о харак- 
терѣ, способностяхъ  и взглядахъ  хирурговъ  описываемой  школы. 

Наблюденіе  ХХХѴШ.  Негпіоіотіа  іп  ге^іопе  итѣііісаіі, 
произведенная  проф.  Бэкомъ  (8/ѵіі,  1885).  Показаніемъ  къ  операціи 
служила  ущемленная  пупочная  грыжа  у женщины  среднихъ  лѣтъ;  гры- 
жевая опухоль,  величиною  въ  яблоко,  выступала  въ  области  пупка, 
покровы  на  ней  представлялись  багровыми.  Лекторъ  вкратцѣ  передалъ 
слушателямъ,  что  всѣ  обыкновенныя  мѣры  вправленія  (Іахіз)  грыжи 
не  привели  къ  цѣли;  а такъ  какъ  современная  хирургія  даетъ  возмож- 
ность вскрывать  брюшную  полость  съ  наименьшимъ  рискомъ,  то  онъ 

придерживается  правила  — дѣлить  грыжесѣченіе  по  возмож- 
ности раньше. 

Тетина:  Подъ  облакомъ  карболоваго  распылителя  проф.  Бэкъ 
провелъ  разрѣзъ  вдоль  опухоли,  послойно  обнажилъ  брюшину  и на 


Порядки  хи- 
рургической 
клиники  не- 
согласны съ 
требованія- 
ми антисеп- 
тики. 
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желобоватомъ  зондѣ  разсѣкъ  послѣднюю,  послѣ  чего  показалась  петля 
шпекъ  аспиднаго  цвѣта.  Затѣмъ  операторъ  ввелъ  въ  брюхо  указа- 
тельный палецъ  и по  немъ  разсѣкъ  ущемляющее  кольцо  Куперов- 
скимъ  ножемъ;  тогда  кишечная  петля  вправилась  безъ  особеннаго 
труда.  Часть  выпавшаго  сальника  операторъ  отрѣзалъ,  перевязавъ  его 
предварительно  лигатурой.  Грыжевыя  ворота  нроф.  Б экъ  сшилъ 
струнною  нитью.  Вставивъ  тонкій  дренажъ  въ  нижній  уголъ  кожной 
раны,  операторъ  наложилъ  узловатый  шовъ,  покрылъ  рану  узкой  по- 
лоской ргоіесііѵе  8ІІк,  поверхъ  этого  тонкій  слой  карболизованной 
марли,  затѣмъ  небольшую  губку,  еще  нѣсколько  слоевъ  желтой  марли, 
наконецъ,  кусокъ  мэкентоша  и всю  эту  повязку  укрѣпилъ  турами 
эластическаго  бинта. 

Характери-  Оперированная  умерла  на  третій  день  послѣ  операціи.  Вообще  го- 
тивнойПдѣя-  В0РЯ5  проф.  Б экъ,  хотя  и послѣдователь  Листеровскаго  способа  ле- 
тельности  ченія  ранъ,  но  во  время  оперированія  недостаточно  строго  относится  къ 

проф.  Б эк  а. 

современнымъ  требованіямъ  антисептики;  такъ,  напр.,  онъ  самъ  опери- 
руетъ въ  томъ  же  верхнемъ  платьѣ,  которое  онъ  носитъ  при  пріемѣ 
приходящихъ  больныхъ  или  при  визитаціи  палатъ;  оперируемый  вно- 
сится въ  операціонный  залъ  въ  далеко  не  безупречномъ  бѣльѣ;  опера- 
торъ и его  непосредственные  помощники  недостаточно  часто  и усердно 
обеззараживаютъ  руки,  инструменты,  губки  и т.  п.  Но  по  общимъ 
пріемамъ  видно,  что  проф.  Б экъ  слѣдуетъ  предписаніямъ  Л истера, 
не  исключая  вргау  и мэкентоша  1).  Что-же  касается  оперативной  тех- 
ники, то  она  въ  рукахъ  проф.  Б э к а безукоризненна;  онъ  оперируетъ 
быстро,  увѣренно  и сознательно. 

Въ  томъ  же  госпиталѣ  я видѣлъ  еще  оперирующимъ  д-ра  Б эркер  а, 
состоящаго  въ  должности  ассистента-хирурга  и преподавателя  клини- 
ческой и оперативной  хирургіи.  Повидимому,  этотъ  хирургъ  относится 
болѣе  строго  къ  требованіямъ  антисептики:  до  операціи — онъ  тщательно 
вымываетъ  свои  руки  щеткой  и карболовой  кислотой,  надѣваетъ  безу- 
пречно-чистый передникъ  и,  засучивъ  рукава  рубахи,  саморучно  вы- 
мываетъ больныхъ,  готовящихся  быть  оперированными. 

ЯерЪгоіо-  Наблюденіе  XXXIX.  ^еріігоіотіа,  произведенная  Бэр ке ромъ 
»еру.  (8/ѵп,  1885). 


')  Не  слѣдуетъ  забывать,  что  эти  наблюденія  собраны  мною  еще  въ  1885 
году,  когда  самъ  Ли  стеръ  не  приступалъ  ни  къ  какой  операціи  безъ  паро- 
ваго  распылителя. 


Проф.  Б экъ  и Бэркеръ,  какъ  операторы. 
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Молодая  женщина  страдала  перинефритомъ,  доводившимъ  больную  до 
крайняго  истощенія;  безпрерывныя  боли  въ  правой  почечной  области, 
обиліе  гноя  въ  мочѣ,  частые  знобы,  лихорадочное  состояніе  съ  постоян- 
но высокой  температурой  и тому  подобныя  клиническія  явленія  го- 
ворили въ  пользу  предположенія,  что  у данной  больной  произошло 
скопленіе  гноя  въ  правой  почечной  области,  которое,  по  мнѣнію  Б э р- 
кера,  необходимо  опорожнить  путемъ  операціи. 

Техника:  Подъ  паромъ  карболоваго  распылителя  операторъ  про- 
велъ поперечный  разрѣзъ  вдоль  ложныхъ  реберъ  правой  Гоззае  іііасае; 
затѣмъ  онъ  послойно  разсѣкъ  сухожилья  и мышцы  брюшной  стѣнки 
и такимъ  путемъ  дошелъ  до  правой  почки  безъ  нарушенія  цѣлости 
брюшины  (ехіга  саѵиш  регііопеі).  Прощупавъ  весьма  ясное  зыбленіе 
въ  напряженной  надпочечной  капсулѣ,  Бэркеръ  широко  разрѣзалъ 
послѣднюю  вдоль,  послѣ  чего  показалась  струя  густаго  творожистаго 
гноя.  Промывъ  тщательно  полость  и торквировавъ  кровоточащіе  сосуды, 
д-ръ  Бэркеръ  ввелъ  въ  глубь  указательный  палецъ,  при  помощи 
котораго  оиъ  ощупывалъ  всю  поверхность  правой  почки.  Найдя  въ 
одномъ  ограниченномъ  участкѣ  послѣдней  зыбленіе,  онъ  счелъ  нуж- 
нымъ сдѣлать  пробный  проколъ  троакаромъ  въ  глубинѣ  почки,  но  гноя 
тамъ  не  было.  Очистивъ  и дезинфецировавъ  весьма  тщательно  полость 
раны,  операторъ  вставилъ  широкую  и толстую  дренажную  трубку,  на- 
ружный конецъ  которой  имѣлъ  форму  раструба;  посредствомъ  такого 
дренажа,  который  можно  назвать  «йгаіпа&е  а боиЫе  соигаой » весьма 
удобно  промывать  полостную  извилистую  рану.  Окончивъ  туалетъ  брюш- 
ной полости,  д-ръ  Бэркеръ  сшилъ  разсѣченныя  мышцы,  сухожилья 
и кожу:  первые  два  слоя  — струнною  нитью,  послѣдній  — шелкомъ  и 
покрылъ  рану  типическою  Листеровскою  повязкою. 

Эта  оперированная  постепенно  окрѣпла  и стала  поправляться;  ея 
рана  протекала  почти  безлихорадочно;  но  повязку  приходилось  мѣ- 
нять довольно  часто. 

Наблюденіе  XI.  Негпіоіошіа  іп^иіпаііз  у женщины,  произве- 
денная д-ромъ  Бэркеромъ  (10/ѵп,  1885).  Показаніемъ  къ  операціи 
служила  недавно  ущемившаяся  грыжа  въ  паховомъ  каналѣ. 

Техника:  а)  Операторъ  провелъ  разрѣзъ  отвѣсно  Пупартовой 
связкѣ,  б)  обнажилъ  и разсѣкъ  грыжевой  мѣшокъ , который  былъ 
(ращенъ  съ  подлежащею  грыжевою  опухолью.  Послѣдняя  состояла  изъ 
куска  сальника  и небольшой  кишечной  петли,  в)  Операторъ  переев 


Негпіоіотіа 

іпдиіпаііз. 
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залъ  лигатурой  ножку  выпавшей  части  сальника  и отсѣкъ  ею; 
доелѣ  чего  вправленіе  грыжи  совершилось  очень  легко.  Промывъ  тща- 
тельно полость  раны  5%  растворомъ  карболовой  кислоты,  д-ръ  Б э р- 
керъ  г)  вшилъ  часть  грыоюеваю  мѣшка  въ  полость  паховаго 
канала,  образовавъ  изъ  перваго  родъ  затычки;  излишнюю  часть  гры- 
жеваго мѣшка  онъ  урѣзалъ.  Наконецъ  д)  онъ  зашилъ  на-глую  кож- 
ную рану  и покрылъ  всю  паховую  область  Листеровскою  повязкой. 

И на  этотъ  разъ  операціонная  рана  протекала  безукоризненно:  раз- 
рѣзъ кожи  сросся  рег  ргіташ,  і°не  поднималась  выше  нормы,  повязка 
мѣнялась  всего  два  или  три  раза. 

Правда,  что  въ  данномъ  случаѣ  грыжа  оставалась  ущемленною  всего 
нѣсколько  часовъ  до  операціи,  поэтому  кишечная  петля  не  только 
не  была  сращена  съ  грыжевымъ  мѣшкомъ,  но  вообще  представлялась 
весьма  мало  измѣненною.  Тѣмъ  не  менѣе,  по  выше-приведеннымъ  двумъ 
операціямъ  въ  брюшной  полости  можно  получить  нѣкоторое  пред- 
ставленіе объ  оперативной  техникѣ  молодаго  профессора  Артюра  Б эр- 
кер а.  Всесторонній  разборъ  клиническихъ  явленій,  точное  распознава- 
ніе данной  болѣзни,  основательное  знаніе  топографіи  оперируемой  об- 
ласти и,  наконецъ,  твердая  вѣра  въ  благотворное  вліяніе  антисептики 
придаютъ  особенную  увѣренность  оператору  въ  его  смѣлыхъ  ударахъ 
ножа.  Воспитанники  высшихъ  курсовъ  ИпіѵегйПу  Соііе^е  весьма  охотно 
посѣщаютъ  клиническія  лекціи  проф.  Б эркер  а,  который,  во  время 
обхода  больныхъ  по  палатамъ,  не  упускаетъ  удобнаго  случая  выяснить 
слушателямъ  сущность  современной  антисептики  въ  хирургіи. 

Что- же  касается  клиническаго  ухода  за  хирургическими  больными, 
то  въ  Ипіѵегзііу  Ьозрііаі  я не  замѣчалъ  ничего  особенно  выдающагося 
или  новаго.  Способъ  клиническаго  преподаванія  въ  описываемомъ  кол- 
леджѣ такой-же,  какъ  и въ  другихъ  вышеописанныхъ  мною  медицин- 
скихъ школахъ  Лондона. 

Но  и здѣсь,  не  смотря  на  весьма  ограниченное  число  коекъ  (всего 
200),  клиническій  преподаватель  имѣетъ  полную  возможность  на  своихъ 
демонстративныхъ  лекціяхъ  разнообразить  матеріалъ  и вести  свой 
курсъ  по  опредѣленной  системѣ. 

Изъ  имѣющихся  у меня  подъ  рукою  ежегодныхъ  отчетовъ  Бпітешіу 
Соііе^е  Ьоврііаі  видно,  что  въ  хирургическомъ  отдѣленіи  число  коеч- 
ныхъ больныхъ  было: 


Статистическія  данныя  изъ  хирургическихъ  клиникъ. 
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въ  1882  г. 

1883  г 

всего  

. 1284 

1220 

изъ  нихъ  умерло  . 

. 68 

77 

°/0  смертности.  . . 

• 5,2 

6,2 

Но  не  столько  число  больныхъ,  сколько  разнообразіе  въ  формахъ  бо- 
лѣзней составляетъ  особенность  клиническаго  матеріала  онисываемаго 


госпиталя.  Такъ,  напримѣръ,  въ  отчетѣ  за  1883  г.  указано,  что  число 
больныхъ  съ  травматическими  поврежденіями  (іпщгіе8)  равняется  194 
случаямъ,  изъ  нихъ  умерло  12,  что  составляетъ  б°/0  смертности. 

Замѣтимъ,  что  на  постоянныя  койки  принимались  только  тяжелыя 
поврежденія,  требовавшія  оперативнаго,  либо  клиническаго  леченія.  Въ 
число  указанныхъ  острыхъ  случаевъ  поврежденій  входитъ  88  случаевъ 
переломовъ  костей,  28  случаевъ  поврежденій  черепа,  11  случаевъ  об- 
ширныхъ ожогъ  и т.  п.  Еще  болѣе  поучительнымъ  для  учащихся  пред- 
ставляется этотъ  клиническій  матеріалъ  хирургическаго  отдѣленія  Бпі- 
ѵегзііу  Со11е§е  ЬозрііаІ,  если  мы  сравнимъ  его  съ  матеріаломъ  нашихъ 
клиникъ  относительно  самыхъ  обыденныхъ  болѣзней,  какъ,  напримѣръ, 
грыжи  2).  Въ  теченіи  одного  учебнаго  года  (1883)  въ  Бніѵешіу  Соі- 
1е§е  Ьозрііаі  было  принято: 

1 


Негпіа  іпріпаіш  . . . . 

« ѵеиігаіш  , . . . . 

» 8Ігап§и1агІ8  Іешогаі.  . 
» » іп§иіпа1.  . 

» » ишЬіІісаІ.  . 

» неопредѣленной  формы. 


3 

1 — 

8 3 

8 2 

1 — 

1 — 

22  5 


Изъ  этого  числа  11  случаевъ  были  оперированы. 

Кромѣ  того,  пересматривая  весьма  тщательно  составленныя  таблицы 


отчетовъ  хирургическихъ  клиникъ  Лондонскаго  университета,  нетруд- 


4)  См.  Лерогі  о(  іЬе  Зигдісаі  Ведізігаг  о{  іЬе  Шіѵегвііу  Соііедс  коарііаі  Гог 
1882  и 1885  Ъу  Ѵісіог  Ногзіеу,  ЬонПон  1885. 

3)  Въ  Петербургской  клиникѣ  проф.  С.  П.  К о л о м н и н а (ва  1881—1885) 
былъ  всего  одинъ  случай  грыжесѣченія;  въ  Московской  клиникѣ  проф.  Н.  В. 

к л и ф о с о в с к а г о (за  1881 — 1885)  было  всего  12  грыжесѣченій,  т.  е.  три 
случал  въ  годъ;  въ  Кіевской  клиникѣ  проф.  В.  А.  Караваева  (за  1844— 
.р  ^ Всего  ^ыл0  грыжесѣченій,  или  одинъ  случай  въ  теченіи  двухъ  лѣтъ. 

мою  статью.  О средствахъ  распространенія  хирургической  помощи  среди 
сельскаго  населенія.  (Врачъ,  1886.  № 14)]. 
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но  замѣтить,  что  почти  всѣ  типическія  формы  хирургическихъ  болѣз- 
ие  представлялись  слушателямъ  въ  теченіи  каждаго  учебнаго  года- 
другими  словами,  я затрудняюсь  указать  форму  хирургической  болѣзни 
(за  исключеніемъ  прирожденныхъ  уродствъ),  которой  не  было  бы  ука- 
зано въ  ежегодныхъ  отчетахъ  Шиѵегзііу  Со11е§е. 


Таблица  XVI.  Формы  хирургическихъ  болѣзней,  наблюдав- 
шихся въ  ІІпіѵегзііу  Соііе^е  ІіозрНаІ  за  1883  г. 


ряда. 

Форма  болѣзни. 

Число 

Изъ 

нихъ 

°/0 

1) 

Осложненныя  формы  болѣзни  (рожа, 

случ. 

умерло. 

смерти. 

піэмія,  септицэмія)  .... 

48 

13 

2) 

Новообразованія  . 

142 

20 

О 

О 

Г" 

3) 

Недоразвитіе 

11 

1 

4) 

Уродливости  

10 



5) 

Болѣзни  нервной  системы  .... 

4 

— 

«) 

глазнаго  яблока  .... 

1 

— 

7) 

> 

ушной  раковины  .... 

2 

— 

8) 

» 

носа 

2 

— 

9) 

» 

кровеносной  системы  . . . 

12 

— 

10) 

» 

лимфатической  системы  . 

39 

— 

11) 

» 

органовъ  дыханія  .... 

9 

2 

12) 

» 

органовъ  пищеваренія  . . 

128 

14 

10,9/. 

13) 

» 

мочевыхъ  органовъ  . . . 

40 

7 

14) 

» 

мужскихъ  половыхъ  орган. 

92 

— 

15) 

» 

женскихъ  » » 

37 

5 

16) 

» 

костей  

65 

1 

17) 

суставовъ  

85 

3 

18) 

» 

сухожилій 

1 

— 

19) 

» 

слизистыхъ  сумокъ  . . . 

17 

— 

20) 

» 

колеи  и подкожной  клѣтчатки. 

101 

— 

21) 

Травматическія  поврежденія  . 

194 

12 

6,06°/о 

Изъ  этой  таблицы  видно,  что  почти  по  всѣмъ  областямъ  человѣче- 
скаго организма  учащимся  представлены  были  различныя  формы  хирур- 
гическихъ болѣзней.  Замѣтимъ  еще,  что  въ  этой  таблицѣ  число  слу- 
чаевъ преобладаетъ  именно  въ  тѣхъ  формахъ  болѣзней,  практическое 
изученіе  которыхъ  требуетъ  много  разнообразія,  такъ,  напр.,  новооб- 
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разованія  (добро-  и злокачественныя),  болѣзни  костей  и суставовъ,  на- 
конецъ, травматическія  поврежденія  (см.  ряды  2,  16,  17  и 21). 

Не  безъ  умысла  я останавливался  такъ  долго  на  качестѣ  клиниче- 
скаго матеріала  Лондонскихъ  университетскихъ  клиникъ:  отъ  него  за- 
виситъ успѣхъ  преподаванія  и возможность  научныхъ  изслѣдованій 
клиническихъ  вопросовъ.  Не  разъ  уже  было  высказано  русскими  пре- 
подавателями, что  въ  нашихъ  университетскихъ  клиникахъ  студенты 
не  имѣютъ  фактической  возможности  познакомиться  со  всѣми  уклоне- 
ніями въ  теченіи  нѣкоторыхъ  болѣе  сложныхъ  формъ  болѣзней,  ибо 
число  демонстрируемыхъ  случаевъ  весьма  ограничено.  Въ  этомъ  без- 
спорно важномъ  пробѣлѣ  нашихъ  академическихъ  школъ  лежитъ  отча- 
сти причина  скудости  нашей  учебной  медицинской  литературы.  Чтобы 
преподавателю  издать  мало-мальски  оригинальное  руководство  по  кли- 
нической хирургіи,  я полагаю,  ему  необходимо  располагать  не  десят- 
ками случаевъ  переломовъ,  вывиховъ  и заболѣваній  суставовъ,  а цѣ- 
лыми сотнями,  какъ  это  мы  видимъ  въ  клиникахъ  Фолькман а,  Берг- 
мана, Кёнига  и многихъ  другихъ.  Вотъ  почему  въ  обнародованныхъ 
учебникахъ  названныхъ  клиницистовъ  учащійся  встрѣчаетъ  не  только 
теоретическія  умозаключенія,  но  твердо  высказанныя  убѣжденія,  осно- 
ванныя на  личномъ  опытѣ  и многократныхъ  наблюденіяхъ. 

Но  возвратимся  къ  матеріалу  описываемой  школы. — Докторъ  Г ор- 
слей,  составитель  цитируемаго  нами  отчета,  поставивъ  себѣ  задачу — 
изучить  клиническія  особенности  травматическихъ  лихорадокъ,  собралъ 
въ  теченіи  двухъ  лѣтъ  (1882  и 1883  гг.)  168  случаевъ  простыхъ  пе- 
реломовъ, которые  были  прослѣжены  весьма  тщательно  въ  Опі ѵегзіѣу 
Со11е§е  ЬозрііаІ. — Въ  первой  половинѣ  (1882  г.)  своей  работы  авторъ 
приводитъ  таблицы  измѣреній  темн,  у больныхъ  съ  простыми  перело- 
мами конечностей;  по  этимъ  таблицамъ  видно,  что  температура  измѣ- 
рялась каждый  часъ  въ  теченіи  11  дней  по  нанесеніи  травмы.  Затѣмъ, 
во  второй  части  работы,  опубликованной  въ  «Верогі  оі  іііе  8иг§іса1 
Кедізігаг  іог  1883»,  онъ  итогируетъ  свои  наблюденія  относительно 
травматической  лихорадки  (Ругехіа  аКег  зішріе  Ігасіиге)  въ  слѣдую- 
щихъ словахъ:  «Въ  громадномъ  большинствѣ,  именно  въ  91,5°/0,  слу- 
чаевъ простыхъ  переломовъ  обнаруживается  ясно  выраженная  лихо- 
«радка  (ругехіа),  характеръ  которой  зависитъ  отъ  силы  травмы,  воз> 
«раста  больнаго  и многихъ  другихъ  условій;  на  основаніи  же  собран- 
ныхъ клиническихъ  наблюденій,  я считаю  необходимымъ  признать 
«три  различныхъ  типа  травматической  лихорадки: 


О богатствѣ 
клиническа- 
го матеріала 
въ  сравне- 
ніи съ  та- 
ковымъ на- 
шихъ кли- 
никъ. 
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^■Перти  тгтъ , при  которомъ  температура  поднимается  до  100° 
( -)  ' и выше  въ  терніи  1—4  часа  послѣ  поврежденія;  затѣмъ  темп 
постепенно  опускается  до  нормы  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  дней. 

Кривая  этого  типа  лихорадки  представлена  на  рис.  49  перерывистою 
линіею. 

Такихъ  случаевъ  Гор  слей  наблюдалъ  25,  именно: 


7 случаевъ  . . 

до  10 -лѣтняго 

возраста. 

2 » . 

10—20  > 

2 » . 

20—30  » 

» 

9 » 

30-40 

» 

0 » 

40—50  » 

» 

3 » . 

50—60  » 

» 

1 > 

60—70  » 

» 

1 » 

70-80  » 

» 

Средній  возрастъ  больныхъ- 

— 28 — 29  лѣтъ. 

Средняя  продолжительность  лихорадки  = 6—7  дней  (точнѣе  160— 
П 61  часовъ). 

И.  Второй  тгтъ , при  которомъ  темп,  возвышается  тате  быстро, 
но  доходитъ  только  до  Ѵ2  высоты,  наблюдаемой  при  первомъ  типѣ;  за- 
тѣмъ она  падаетъ  до  нормы  въ  теченіи  времени,  равнаго  */*  продолжи- 
тельности перваго  типа.  Кривая  этого  типа  изображена  на  рис.  49 
сплошною  линіею. 

Такихъ  случаевъ  авторъ  приводитъ  35,  какъ-то: 


5 

случаевъ  . 

....  до 

10  лѣтъ 

4 

» 

....  10- 

20 

» 

2 

» 

....  20- 

30 

» 

11 

» 

....  30- 

40 

» 

5 

» 

....  40- 

50 

» 

5 

» 

....  50- 

60 

» 

2 

» 

....  60- 

70 

» 

1 

» 

....  70- 

80 

» 

Средній  возрастъ  больныхъ— 34  года. 

Средняя  продолжительность  лихорадки  = З1/*  дня  (86  — 87  час.). 
Ш.  Третій  типъ  имѣетъ  совершенно  особенное  теченіе,  зависящее 
отъ  отека  (оейета),  происходящаго  вслѣдствіе  разрыва  сосудовъ  или 
давленія  на  вены  при  экстравазатахъ  или  даже,  быть  можетъ,  тром- 

<)  Авторъ  считаетъ  нормальную  температуру  тѣла  человѣка  равною  98,4 
Р)  = '7/>  С). 


Рис.  40. 


Рис.  50. 


Кривая  травматической  лихорадки 
третьяго  типа,  по  Г о р с л е ю. 


Кривыя,  указывающія  типы  травмати- 
ческихъ лихорадокъ  при  простыхъ  пе- 
реломахъ (Перерывистая  линія  изобра- 
жаетъ кривую  перваго  типа , а сплош- 
ная линія  — кривую  втораго  типа , по 
Г о р с л е юГ 
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боза  сосудовь.  Этоіь  іипь  лихорадки  характеризуется  тѣмъ,  что  темп 
возвышается  постепенно;  въ  теченіи  48  часовъ  она  доходитъ  до  макси- 
мума, который  либо  равенъ,  либо  выше  максимума  темн,  перваго 
типа;  затѣмъ  она  падаетъ  на  нѣсколько  дней,  послѣ  чего  опять  возвы- 
шается; обыкновенно  это  наблюдается  на  5-й  или  6-й  день;  наконецъ, 
она  опускается  до  нормы  къ  8 или  9 дню.  Кривая  этого  типа  лихо- 
радки изображена  на  рис.  50. 

Гакихъ  случаевъ  Го  релей  наблюдалъ  34,  именно: 


6 

случаевъ  

до  10  лѣтъ 

5 

» 

. 10—20  » 

5 

» ... 

. 20-30  » 

6 

» 

. 30-40  » 

3 

» .... 

. 40-50  » 

6 

» 

. 50—60  » 

3 

» 

. 60—70  » 

Средній  возрастъ  больныхъ  32—33  года. 

Средняя  продолжительность  лихорадки  = 7 Ѵ3  дня  (точнѣе  176 — 
177  часовъ). 

Очевидно,  говоритъ  Горел  ей,  что  этотъ  типъ  лихорадки  существен- 
но отличается  отъ  первыхъ  двухъ  типовъ  и особенность  его  зависитъ 
отъ  степени  поврежденія  сосудовъ  и мягкихъ  частей.  Въ  тѣхъ  случа- 
яхъ простыхъ  переломовъ  конечности,  при  которыхъ  темп,  постепенно 
возвышалась  до  своего  максимума  въ  теченіи  48  часовъ,  авторъ  по- 
стоянно находилъ  въ  мѣстѣ  перелома  «напряженный»  отекъ  (Іепзе 
оейеша),  обнаруживавшійся  одновременно  съ  наивысшею  точкою  тем- 
пературы; затѣмъ,  къ  112  часу,  или  около  того  времени,  послѣ  повреж- 
денія, наблюдалось  вторичное  возвышеніе  темп.,  правда,  менѣе  высо- 
кое, чѣмъ  въ  первый  разъ,  но  всегда  ясно  выраженное  (см.  рис.  50). 
Болѣе  чѣмъ  вѣроятно,  что  эта  особенность  кривой  температуры  нахо- 
дится въ  непосредственной  связи  съ  появленіемъ  отека.  Слѣдуетъ  ли 
подобный  отекъ  признать  за  продуктъ  воспаленія  или  нѣтъ?  Этотъ  во- 
просъ почтенный  авторъ  оставляетъ  открытымъ;  но  на  основаніи  пред- 
ставленныхъ имъ  кривыхъ  темп.  168  случаевъ  простыхъ  переломовъ 
конечности,  онъ  требуетъ,  чтобы  названіе  травматическая  лихо- 
радка (ігаитаііс  Іеѵег)  сохранилось-бы  только  для  тѣхъ  случаевъ  по- 
врежденія, при  которыхъ  нѣтъ  нарушенія  цѣлости  ни  кожи,  ни  слизи- 
стой оболочки,  ы наблюдающаяся  при  этомъ  лихорадка  появляется  не- 
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посредственно  вслѣдъ  за  травмою,  а нс  есть  результатъ  вторичныхъ 
явленій  (какъ  при  лихорадкѣ  3-го  тина). 

Хотя  клиническимъ  путемъ  весьма  трудно  отъискать  причину  и разъ- 
ясненіе этимъ  различнымъ  теченіямъ  лихорадки,  но  замѣтимъ,  что  и 
экспериментальная  патологія,  па  сколько  ей  позволяютъ  современныя 
средства  научныхъ  изслѣдованій,  подтверждаетъ  отчасти  выводы 
Горе  л ея.  Такъ,  изъ  опытовъ  Ангер  ера  *)  надъ  впрыскиваніемъ  де- 
фибринированной  крови  подъ  кожу  человѣка  видно,  что  кривая  тем- 
пературы возвышается  постепенно,  достигаетъ  своего  тахішига  къ 
48  часу  и,  вообще  говоря,  представляется  параллельною  кривой  тем- 
пературы третьяго  типа,  по  Гор  елею.  Не  дѣйствуетъ  ли  впрыснутая 
дефибринированная  кровь  на  организмъ  человѣка  такъ  точно,  какъ 
отекъ,  появляющійся  вслѣдъ  за  травмою?— Весьма  и легко  вѣроятно! 

Говоря  здѣсь  о травматической  лихорадкѣ,  мы  понимаемъ  такое  со- 
стояніе организма  человѣка,  при  которомъ  всѣ  растительныя  функціи 
(пищевареніе,  дыханіе  и т.  п.)  совершаются  правильно,  только  темпе- 
ратура тѣла  стоитъ  выше  нормы.— Фо  лькманъ  2)  первый  очертилъ 
характеръ  этой  простой  лихорадки  и назвалъ  ее  асептическою  въ  от- 
личіе отъ  септической  или  гнилостной  лихорадки.  При  простыхъ  пере- 
ломахъ, обширныхъ  ушибахъ  и поврежденіяхъ  суставовъ  безъ  повреж- 
денія покрововъ  германскій  опытный  клиницистъ  подмѣтилъ,  что  тем- 
пература нерѣдко  подымается  до  38,5°  Д.  съ  вечернимъ  возвышеніемъ 
до  39,  даже  до  40°  Ц.  и держится  выше  нормы  6,  9,  10,  Ц до  16 
дней,  безъ  того,  чтобы  общее  самочувствіе  указывало  на  какое  либо 
угнетеніе  или  уклоненіе  отъ  нормы.  Такія  асептическія  воспали- 
тельныя лихорадки  (айеріізсЬе  Епігітйии^ГіеЪег),  по  мнѣнію  Фольк- 
мана,  тѣмъ  рѣзче  выражаются,  чѣмъ  обширнѣе  произошло  кровоизлія- 
ніе (ВІиіехігаѵазаі)  и чѣмъ  сильнѣе  выступаютъ  послѣдовательныя  вос- 
палительныя явленія. 


Стало  быть,  Фо  лькманъ  прямо  называетъ  травматическую  лі 
хорадку  воспалительною , что  Горел  ей  считаетъ  еще  далеко  надою 
заішымъ.  И дѣйствительно,  при  современномъ  состояніи  общей  пато* 

ІакИ.гі!ЬІГЛ0НЯеМСЯ  КЪ  Т°МУ’  ЧТОбЫ  признать  воспаленіе  за  р< 
^^дѣятельности  иисшихъ  организмовъ  или  ихъ  продуктовъ— під 

чаІхЗ:;:  “,е  ипЛ  еща-  **•"**"»-  *»■  *»  и*. 


.2  ■ .*'"•»  е~- 


А.  С.  Тауберъ,  современныя  шкилы  хирургіи. 


11 еІ)ег  зеріізсПсз  ипй  азер 
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маиновъ;  первые  зке  для  своего  развитія  требуютъ  присутствія  извѣ- 
стной среды  или  удобной  почвы,  какъ  кровяная  плазма,  серозный  тран- 
судатъ,  лимфа  и т.  п.,  что  имѣетъ  мѣсто  преимущественно  при  тѣхъ 
травмахъ,  при  которыхъ  наблюдается  лихорадка  третьяго  типа.  Поэто- 
му, я полагаю,  что  безгнилостнымъ  (асептическимъ)  можетъ  быть 
только  тотъ  агентъ  лихорадки  (правильнѣе,  высокой  температуры),  ко- 
торый обнаруживается  безъ  присутствія  воспалительныхъ  явленій  или, 
иначе  говоря,  выражается  въ  формѣ  кривой  перваго  или  втораго  типа 
лихорадки  по  Гор  с л ею. 

Чтобы  показать  читателю,  на  сколько  работа  Горе  л ея  о травма- 
тической лихорадкѣ  современна  и имѣетъ  для  насъ  практическое  зна- 
ченіе, я позволю  себѣ  здѣсь  вкратцѣ  упомянуть  о новѣйшихъ  опытахъ 
Гравица  и Шейэрлена  съ  кадавериномъ.  Если  впрыснуть  (съ  бакте- 
ріологическими предосторожностями)  подъ  кожу  собакѣ  полупроцент- 
ный растворъ  кадаверина  х)  въ  количествѣ  одного  кубическаго  санти- 
метра, то  онъ  вызываетъ  только  отекъ  или  острое  серозное  воспаленіе, 
которое  быстро  всасывается  и животное  остается  вполнѣ  здоровымъ. 
Если  зке  такому  же  животному  впрыснуть  такое  же  количество,  но  8°/0 
раствора  кадаверина,  то  на  мѣстѣ  укола  появляется  нагноеніе  къ  кон- 
цу третьяго  дня.  Въ  этомъ  гноѣ , извлеченномъ  стерелизованнымъ 
шприцемъ  Праваца,  нельзя  открыть  микробовъ.  Такое  же  дѣй- 
ствіе производитъ  и водный  амміакъ:  впрыскиваніе  слабыхъ  раство- 
ровъ вызываетъ  скоропроходящія  и незначительныя  явленія,  а то  же 
вещество  въ  болѣе  крѣпкой  концентраціи  производитъ  нагноеніе.  При- 
бавка кокковъ  къ  слабымъ  растворамъ  не  измѣняетъ  его  дѣйствія,  тог- 
да какъ  къ  сильнымъ  растворамъ,  само  по  себѣ  способнымъ  вызвать 
нагноеніе,  прибавка  кокковъ  обусловливаетъ  распространеніе  нагное- 
нія въ  формѣ  флегмоны. 

Нельзя-ли,  на  основаніи  опытовъ  Гравица  и Шейэрлена,  заклю- 
чить, что  при  травматической  лихорадкѣ  третьяго  тгта  по  Го  реле  ю, 
кровь,  лимфа  или  серозная  жидкость,  излившіяся  при  нанесеніи  травмы 
въ  подкожную  клѣтчатку  и измѣнившись  въ  своей  концентраціи,  вса- 
сываются и дѣйствуютъ  на  общій  организмъ  человѣка  на  подобіе  сла- 

і)  Сайаѵегіп,  по  Бригеру,  есть  птомаинъ,  образующійся  при  гніеніи  ор- 
гановъ человѣческаго  тѣла;  онъ  представляетъ  собою  жидкость,  дымящуюся 
на  воздухѣ,  съ  запахомъ  грибнаго  отвара;  эмпирическая  формула  кадавери- 
на = С„Н10К2.  (См.  ѴегЪапсіІшщеп  Дев  ШпНеп  Сондгеввез  Г.  іппеге  е ісш. 

‘ѴѴ'іезЪайеп  1886). 
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баго  раствора  кадаверина  или  воднаго  амміака?  Во  всякомъ  случаѣ  вѣр- 
но то,  что  всѣ  эти  жидкости  вызываютъ  явленія  воспаленія,  ненерсхо 
дящаго,  однакоже,  въ  нагноеніе;  и поэтому  ихъ  реакція  на  здоровый 
организмъ  выражается  лишь  лихорадкою  опредѣленнаго  типа. 

Прошу  снисхожденія  у своего  читателя  за  столь  продолжительное 
уклоненіе  въ  сторону  отъ  главнаго  начерченнаго  мною  пути.  Я коснул- 
ся вопроса  о травматической  лихорадкѣ  съ  цѣлью  показать,  что  подоб- 
ные научные  попросы  могутъ  быть  изучаемы  только  при  изобиліи  кли- 
ническаго матеріала,  какимъ  обладаютъ  заграничныя  клиники  вообще, 
и хирургическое  отдѣленіе  Іівіѵегзііу  Соііе^е  Ьозрііаі  въ  частности. 

Вообще  яге  говоря,  описываемая  нами  школа  хирургіи  стремится 
знакомить  учащихся  со  всѣми  формами  болѣзни;  поэтому  администрація 
больницы  принимаетъ  въ  клинику  больныхъ  съ  завѣдомо  заразитель- 
ными болѣзнями;  такъ,  напр.,  въ  вышеприведенной  таблицѣ  XVI  ука- 
зано, что  число  больныхъ  съ  рожей,  піэміею,  сэптицеміею  и т.  п.  рав- 
нялось 48  случаямъ,  изъ  которыхъ  13  умерло. 

Такое  обиліе  случаевъ  заразительныхъ  формъ  болѣзней,  осложняю- 
щихъ теченіе  хирургическихъ  ранъ,  бросаетъ  неблаговидную  тѣнь  на 
современность  описываемой  школы  хирурговъ.  При  безгнилостномъ  на- 
правленіи хирургіи  появленіе  этихъ  болѣзней  въ  стѣнахъ  клиники 
есть  результатъ  недостаточно  строгаго  примѣненія  антисептики,  либо — 
слѣдствіе  плохой  госпитальной  конституціи.  Ж то  и другое  имѣютъ 
здѣсь  мѣсто:  съ  одной  стороны,  хирурги  - операторы  (какъ  Бэкъ, 
Гисзъ  и друг.)  не  придаютъ  особенно  валгнаго  значенія  строгимъ  пред- 
писаніямъ безгнилостной  хирургіи,  а съ  другой— гигіэническая  обста- 
новка ІІпіѵегзііу  Со11е§е  Ьозрііаі  оставляетъ  желать  многаго. 

Тѣмъ  не  менѣе,  эта  школа  дала  хирургіи  нѣсколько  представителей, 
имена  которыхъ  хорошо  извѣстны  и русскимъ  врачамъ  по  ихъ  учеб- 
никамъ, какъ,  напр.,  профессора  Генри  Томсона— спеціалиста  по 
мочевымъ  болѣзнямъ  и Джона  Эрихсена  - клинициста- хирурга;  оба 
давно  оставили  кафедры  въ  Лондонскомъ  университетѣ,  но  числятся  по- 
нынѣ консультантами  ІІпіѵегзііу  Со11е§е  Ьозрііаі. 

Но  и настоящія  представители  хирургической  кафедры  этой  школы 
считаютъ  своимъ  прямымъ  долгомъ  составлять  руководства  или  учеб- 
ники по  избранной  имъ  спеціальности,  съ  особенностями  которыхъ  чи- 
татель молгетъ  отчасти  познакомиться  по  нилгеприведеннымъ  краткимъ 
библіографическимъ  очеркамъ. 


Библіогра- 
фическія 
свѣдѣнія  о 
трудахъ 
представи- 
телей »той 
школы  хи- 
рургіи. 
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I.  — И і 11  (Вегкеіеу)  кончилъ  курсъ  въ  Впіѵегзііу  СоПе^е;  въ  1859  г. 
онъ  получилъ  званіе  члена  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  (Р.  К. 
С.  8.  Е.)  и въ  томъ  же  году  принялъ  должность  прозектора  по  анато- 
міи въ  университетскомъ  колледжѣ;  позднѣе  онъ  получилъ  званіе  про- 
фессора по  клинической  хирургіи,  кафедру  которой  онъ  занимаетъ  по- 
нынѣ; вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  онъ  считается  преподавателемъ  (іеасЬег)  прак- 
тической хирургіи.  Изъ  литературныхъ  трудовъ  нроф.  Гилл  я я приве- 
ду слѣдующіе: 

1)  «Зіиііепі’з  Мапиеі  о/'ѵепегеаі  (Изеазезт  (Руководство  для  сту- 
дентовъ по  венерическимъ  болѣзнямъ)  1877. 

2)  «О/г  зурЫІіз  апіі  Іосаі  сопіадіоиз  сіізогііез » (0  сифилисѣ  и 
мѣстномъ  контагіозномъ  пораженіи)  188 1 (второе  изданіе). 

3)  <Т1іе  еззепііаіз  о/'  Ьапсіадьпд  іпсШіпд  Іііе  тападетепі  о( 
(гасішез  апй  (іізіосаііопз » (Основы  перевязокъ  и способы  ихъ  при- 
мѣненія при  переломахъ  и вывихахъ).  Второе  изданіе  въ  1869  г. 

4)  «Спзе  о(  іитонг  о(  іііе,  Ыаскіег  зиссез/'иНу  гетомй » [Объ 
успѣшномъ  удаленіи  опухоли  мочеваго  пузыря  *)]. 

5)  <Моіегп  ігеаітепі  о(  [гасіигез  о[  Іііе  Іоюег  даіо » [Новый  спо- 
собъ леченія  переломовъ  нижней  челюсти *  2)]. 

6)  « Тарріпд  іп  еіпруета»  [Массажъ  при  эмпіемахъ  3)\ 

II. — НеаіЬ  (Сіігізіоргіег)  родился  въ  1835  г.  въ  Лондонѣ;  воспи- 
тывался въ  Кіп§’8  Собесе  и былъ  ученикомъ  знаменитаго  хирурга 
Ферыоссоиа.  Въ  1859  г.  онъ  окончилъ  курсъ  медицинскихъ  наукъ, 
и чрезъ  годъ  онъ  получилъ  званіе  члена  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ въ  Англіи»  (Е.  В.  С.  8.  Е.).  Сначала  Гисзъ,  въ  роли  хирурга,  ра- 
боталъ въ  различныхъ  больницахъ  Лондона  (какъ  \Ѵезі  Ьопбоп  Ьозрі- 
Ы,  81.  ^шез  Бшрепзагу,  81.  беог^е’з  ІшрИаІ),  а въ  1875  году  онъ 
избранъ  былъ  на  должность  хирурга  и «домашняго  профессора»  (Ьо- 
ше-ргоіевзог)  въ  ІІпіѵегзііу  Со11е§е,  гдѣ  продолжаетъ  свою  дѣятельность 
и по-ньшѣ.  Проф.  Гизсъ  состоитъ  членомъ-экзаменаторомъ  въ  «Ко- 
ролевской Коллегіи  Хирурговъ»,— Его  учебники  по  различнымъ  отра- 
слямъ хирургіи  въ  большомъ  ходу  среди  учащихся  въ  Лондонѣ.  Га- 
ковы: 

1)  «Л  соигзе  оі  Орегаііѵе  5игдегу>  (Руководство  по  оперативной 


і)  <Вгіііз1і  Мей.  Зоигп.»  1867  — 68. 

а)  сВпЫзЪ  Мей.  Лоигп.»  1867. 

3)  <Мес1.  СЫгиг§.  Тгаиэасііонз»  1882. 
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хирургіи)  Ьошіоп  1884  г.  (второе  изданіе);  объ  этомъ  руководствѣ  я 
намѣренъ  ниже  представить  болѣе  обстоятельный  рефератъ. 

2)  « Ргасіісаі  Апаіоту,  а тапиеі  о{  ( ігззесііопз » (Практическая 
анатомія,  руководство  для  препарированія)  Ьошіоп,  1881  г.  (пятое 
изданіе). 

3)  «л  тапиеі  о{  Міпог  Зигдегу  апй  ВапЛадіпд » (Руководство 
къ  малой  хирургіи  и десмургіи)  Ьопйоп,  1883  г.,  (седьмое  изданіе). 

4)  « ТКе  зШепі'з  диШ  (р  зигдісаі  сііадпозіз » (Путеводитель 
студентовъ  по  хирургической  діагностикѣ)  Ьошіоп,  1883  (второе  из- 
даніе). 

5)  «Щигіез  ап(і  сИзеизез  о/'  Ш дат*  (Поврежденія  и болѣзни 
зѣва)  Ьовйоп,  1884  (третье  изданіе).  Эта  работа  удостоена  Джэксо- 
новской  преміи  (Іаскво и іап  ргіяе  еззау). 

6)  «А  соигзе  о(  Іесіигез  оп  йізеазез  о(  іЛе  Ьгеазі » [Курсъ  лекцій 

по  болѣзнямъ  груди  *)]. 

7)  «А  соигзе  о(  Іесіигез  оп  (Нзеазез  Иге  гесіит*'  [ Курсъ  лекцій 
по  болѣзнямъ  прямой  кишки  2)]. 

8)  « Сііпісаі  Іесіигез * [Клиническія  лекціи  3)]  и много  другихъ 
извѣстныхъ  статей,  помѣщенныхъ  въ  періодическихъ  медицинскихъ 
журналахъ. 

Руководство  по  Оперативной  Хирургіи  профессора  Гисза  Разборъ 

книги  проф. 

есть,  какъ  говоритъ  авторъ  въ  своемъ  предисловіи  перваго  изданія  гисза  «А 
(1877  г.),  плодъ  двадцатилѣтняго  опыта  въ  преподаваніи  хирургіи 
на  трупѣ.  П дѣйствительно,  при  чтеніи  ЭТОЙ  книги  легко  замѣтить,  Зигдегу». 
что  авторъ  умѣло  руководитъ  малоопытную  руку  начинающаго  опера- 
тора по  существеннымъ  указательнымъ  линіямъ  описываемой  анатоми- 
ческой области,  не  даетъ  ему  заблуждаться  на  сложномъ  полѣ  операціи 
и,  такимъ  образомъ,  легко  и скоро  приводитъ  учащагося  къ  его  цѣ- 
ли.—Но  эта  книга  проф.  Гисза  должна  быть  названа  скорѣе  атла- 
сомъ, чѣмъ  учебникомъ  по  оперативной  хирургіи,  ибо  она  главнымъ 
образомъ  состоитъ  изъ  весьма  художественно  выполненныхъ  таблицъ 
рисунковъ,  на  которыхъ  изображены  главные  моменты  каждой  опера- 
ціи, произведенной  по  извѣстному  способу,  и къ  этимъ  таблицамъ  при- 
ложенъ текстъ,  какъ  описаніе  представленныхъ  рисунковъ. — Замѣ- 

*)  «Ьапсеі»  1871. 

а)  ІЬійет,  1873. 

Я1  «Мей.  Тітез  апй  ОгаяеМе»  1874.  «Вгіі.  Мей.  Доигпаі » 1875-81.  «Мейіс. 

Ехатіпег>  1876 — 77. 
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тимъ,  что,  при  изложеніи  перевязки  какой-либо  артеріи,  авторъ  пред- 
ставляетъ три  рисунка:  на  одномъ  изображено  направленіе  разрѣза  и 
поле  операціи  послѣ  разсѣченія  первыхъ  слоевъ  данной  области;  на 
второмъ  рисункѣ  представлена  топографія  сосуда  въ  моментъ  самой 
операціи,  т.  е.,  по  смѣщеніи  частей,  покрывающихъ  отъискиваемый  со- 
судъ; наконецъ,  на  третьемъ  рисункѣ  представлена  таже  область  въ 
формѣ  анатомическаго  препарата:  поверхностные  слои  совершенно  уда- 
лены; болѣе  глубокія  части  представлены  лишь  по  стольку,  по  скольку 
онѣ  приходятъ  еъ  близкое  соприкосновеніе  съ  оттискиваемымъ  сосу- 
домъ при  наложеніи  лигатуры;  на  этомъ  же  послѣднемъ  рисункѣ  видпы 
и всѣ  боковыя  вѣтви  главнаго  артеріальнаго  ствола.— Если  къ  этому 
прибавимъ,  что  рисунки  представлены  почти  въ  естественную  величину 
и раскрашены  многими  красками,  подобранными  художникомъ  (д-ромъ 
Гэнгэртомъ)  весьма  удачно,  то  читатель,  я полагаю,  получитъ  нѣко- 
торое представленіе  о значеніи  книги  Гисза.  Это  руководство  можетъ 
служить  учащимся,  во  время  ихъ  упражненій  въ  операціяхъ  на  тру- 
пахъ, атласомъ,  при  помощи  котораго  они  возстановляютъ  въ  своей 
памяти  главныя  соотношенія  анатомическихъ  частей  и,  такимъ  обра- 
зомъ, малоопытная  рука  начинающаго  оператора  прямо  (безъ  заблуж- 
денія) подводится  къ  цѣли.  Дѣйствительно,  во  время  моихъ  лѣтнихъ 
посѣщеній  анатомическихъ  залъ  Лондонскихъ  медицинскихъ  колледжей 
мнѣ  не  разъ  приходилось  видѣть  студентовъ  упражняющимися  въ  опе- 
раціяхъ на  трупахъ  и предъ  глазами  ихъ  лежала  названная  книга 
проф.  Гисза. 

Въ  разбираемой  мною  книгѣ  описываются  операціи  не  только  общей 
хирургіи  (какъ  перевязки  сосудовъ,  ампутаціи,  резекціи  и т.  п.),  но  и 
частной,  напр.,  операціи  на  глазномъ  яблокѣ,  литотрипсія,  литотомія 
и колотомія,  ларинготомія  и трахеотомія  и т.  п.,  вообще,  всѣ  тѣ  опера- 
ціи, техника  которыхъ  легко  изучается  на  мертвомъ  тѣлѣ.  Но  при  из- 
ложеніи ихъ  авторъ  никогда  не  теряетъ  изъ  виду  тѣхъ  моментовъ  опе- 
раціи, которые  обнаруживаются  при  дѣйствіи  на  живомъ. 

Въ  указанномъ  учебникѣ  читатель  не  встрѣтитъ  описанія  различ- 
ныхъ способовъ  одной  и той  же  операціи,  какъ  это  изложено  въ  учеб- 
никѣ Фарабёфа;  профессоръ  Гисзъ  описываетъ  только  тотъ  способъ, 
который  ему  кажется  болѣе  практическимъ  и удобоисполнимымъ  не- 
привычными руками  начинающаго  оператора.  Вотъ  почему  этотъ  учеб- 
никъ, я полагаю,  не  можетъ  удовлетворить  врача,  желающаго  личнымъ 
опытомъ  убѣдиться  въ  преимуществахъ  того  или  другаго  способа  одной 
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и той  же  операціи.  Такъ,  напр.,  наибольшее  число  ампутацій  на  ко- 
нечностяхъ въ  руководствѣ  проф.  Гисза  представлены  дву  лоскут- 
нымъ сѣченіемъ  или  такъ  называемымъ  способомъ  Тиля  (Теаіе), 
который,  но  моему  мнѣнію,  не  во  всѣхъ  областяхъ  конечности  одина- 
ково удобенъ’  примѣрно  въ  нижней  части  голени  (см*  табл.  18,  рис.  4 
цитируемаго  руководства)  выкроенный  передній  длинный  лоскутъ  не 
можетъ  дать  удобной  покрышки  для  культи,  ибо  мягкія  части  въ  этой 
области  состоятъ  преимущественно  изъ  сухожилій. 

На  стр.  118  авторъ  описываетъ  костно-пластическую  ампутацію  го- 
лени по  Пирогову  и нужно  отдать  полную  справедливость  англій- 
скому автору  въ  томъ,  что  его  описаніе  техники  операціи  во  многомъ 
превосходитъ  описанія  французскихъ  и нѣмецкихъ  авторовъ  (какъ  Л е- 
Форъ,  Ф арабёфъ,  Эсмархъ  и друг.).  Такъ,  проф.  Гисзъ  вполнѣ 
справедливо  замѣчаетъ:  «если  держать  должнымъ  образомъ  стопу,  то 
«отвѣсно  направленная  пила  въ  дѣйствительности  разсѣчетъ  пяточную 
«кость  косвенно , т.  е.,  оставитъ  въ  нижней  части  пятки  больше,  чѣмъ 
«въ  верхней». (0\ѵіп§  іо  Йіе  розіііоп  іп  хѵЬісЬ  Ше  Гооі  І8  ЬеМ,  Йш  ѵег- 
іісаі  сіП-шІІ  геаііу  йіѵісіе  іЬе  саісапеит  оЫциеІу,  Іеаѵіп^  тоге  оГ  іЬе 
Іохѵег  іЬап  оГ  Ше  зигГасе).  Между  тѣмъ,  какъ  другіе  авторы  [даже 
Эсмархъ  *)]  утверждаютъ,  что  при  способѣ  Пирогова  пяточная 
кость  распиливается  совершенно  отвѣсно  и поэтому  пяточный  лоскутъ 
якобы  трудно  прилаживается  къ  распилу  голени.  — Въ  другомъ  мѣ- 
стѣ 2)  я уже  доказалъ,  что  самъ  Пироговъ  еще  въ  1854  г.  предпи- 
сывалъ вести  распилъ  пятки  сверху  и сзади— внизъ  и впередъ,  т.  е., 
слегка  косвенно.  Но  вышеуказанная  ошибка  до  того  общераспростране  ■ 
на  въ  иностранныхъ  учебникахъ  оперативной  хирургіи,  что  я даже 
удивился  вѣрному  описанію  этой  операціи,  найденному  въ  учебникѣ 
Гисза.  Равнымъ  образомъ  вполнѣ  справедливо  мнѣніе  автора,  что,  при 
соотвѣтственномъ  отпиливаніи  костей,  поверхности  послѣднихъ  могутъ 
вполнѣ  приладиться  безъ  всякаго  настяженія  Ахиллесова  сухожилья 
(«ІЬе  Ьопез,  Н ргорегіу  сиі,  \ѵі11  ГН  хѵеіі  іо^еіііег  \ѵііЬопІ  апу  іеБ8Іоп 
проп  іЪе  іепбо  АсЬіІІіз,  стр.  119). 

Тѣмъ  болѣе  мнѣ  показалось  страннымъ  найти  точное  и вѣрное  опи- 

')  См.  его  «.НашІЪѵск  Лег  кгіедзсЫгигдізскеп  Тесітгк».  Наппоѵег,  1877, 
стр.  219,  рис.  396. 

г)  См.  « Новый  способъ  костнопластической  ампутаціи  голени'»  (см  «Врачъ», 
1886,  і\|я  5 иди  АгсЬіѵ  Г.  кІіпізсЬе  СЬігиг^іе  ѵоп  Ьап^еиЪеск,  т.  XXXIV, 
тетрадь  2). 
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саніе  Пироговской  операціи  въ  учебникѣ  Гисза,  что  онъ  вообще,  за 
весьма  рѣдкимъ  исключеніемъ,  какъ  операціи  Л и с ф р а п к а и ІІІ  о- 
п а р а,  не  описываетъ  вовсе  способовъ  операцій  иностранныхъ  авто- 
ровъ. Имена  же  англійскихъ  хирурговъ,  какъ  Тиль,  Гей,  Карденъ, 
Листеръ  (Теаіе,  Неу,  Сагйеп,  Бійіег)  упоминаются  почти  при  каж- 
дой самой  типической  операціи. 

Закончивъ  свой  краткій  разборъ  учебника  но  Оперативной  Хи- 
рургіи (Л  соогзе  оі  Орегаііѵе  8иг§егу)  проф.  Гисза,  я позволю  себѣ 
высказать  сожалѣніе  о томъ,  что  въ  рукахъ  нашей  учащейся  молоде- 
жи не  случается  видѣть  подобнаго  атласа;  но,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  не  могу 
не  предупредить  своихъ  читателей  въ  томъ,  что  руководство  проф. 
Мэкъ-Кормака,  разобраннаго  мною  выше  (см.  стр.  123),  стоитъ  не- 
сравненно выше,  какъ  въ  научномъ,  такъ  и въ  отношеніи  оригиналь- 
наго изложенія  самаго  предмета. 

Проф.  Б экъ.  III.  Веек  (Магспв)  воспитанникъ  ІІпіѵегзіІу  Соііе^е;  здѣсь  онъ  въ 

1867  г.  получилъ  званіе  бакалавра  по  хирургіи  (В.  8.),  а въ  1869  г. 
онъ  избранъ  былъ  членомъ  «Королевской  Коллегіи  Хирургіи»  (Е.  К. 
С.  8.  Е.);  съ  этого  же  времени  Б экъ  состоитъ  профессоромъ  и экза- 
менаторомъ по  хирургіи  въ  описываемой  мною  школѣ.  Изъ  литератур- 
ныхъ трудовъ  этого  современнаго  представителя  хирургіи  Бпіѵегвііу 
Соііе^е  я могу  указать  на  слѣдующіе: 

1)  « Зигдісаі  КЫпеу » [Хирургія  почки  *)]. 

2)  «Лізеазез  о(  Ше  Ъгеазі » [Болѣзни  груди  *)]. 

3)  <ТНгее  сазез  о(  ігерЫпіпд  іог  ІіаетоггКаде  (гот  тіеіеііе  те- 
піпдеаі  агіегу » [Три  случая  трепанаціи  черепа  при  кровотеченіи  изъ 
средней  артеріи  твердой  мозговой  оболочки 1 *  3]). 

4)  « Сазе  о ( перііго - ШШоту » . [Случай  нефролитотоміи  4)]. 

5)  «/гДе  (Іізеазез  о(  іііе  кЫпеу  зесопсіагу  іо  а^есііопз  оі  Іогѵег 
игіпагу  ігасі ».  [О  болѣзняхъ  почки,  какъ  вторичное  заболѣваніе  при 
страданіяхъ  нижняго  отдѣла  мочеваго  аппарата  5)]. 

Профессоръ  Бэкъ,  какъ  болѣе  молодой  хирургъ  относительно  пред- 
шествовавшихъ представителей  той-же  школы,  видно,  спеціализируется, 


1 ) См.  (^иаі  п ’з  ТНсііоп.  оі  МеЛісіпе. 

-)  См.  НеаЫі’ѳ  ІКсііоп.  оі  Вигдегу. 

3)  См.  <МеП.  Тітеѳ  баг.»  1877. 

4)  См.  «Тгапвасі.  СНп.  босіеѣу».  1882. 

6)  См.  КеупоН’ѳ  Вузі.  оі  Мейісіпс , т.  V, 
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т.  е.,  онъ  разработываетъ  научно  только  нѣкоторые  отдѣлы  хирургіи, 
наир.,  область  почки. 

Наконецъ,  въ  виду  того,  что  имя  Горел  ея  мнѣ  ириходилось  уже 
не  разъ  упоминать  въ  предшествовавшихъ  главахъ,  я полагаю,  что 
читателю  будетъ  небсзинтересно  познакомится  съ  біо-  и библіографиче- 
скими свѣдѣніями  этого,  правда,  еще  молодаго  хирурга,  но  весьма  тру- 
долюбиваго и плодотворнаго  работника  но  новѣйшимъ  вопросамъ  хи- 
рургической патологіи. 

IV.  Ногвіеу  (Ѵісіог  Аіех.)  воспитывался  въ  ІІпіѵегвНу  Соііе^е,  от- 
куда вышелъ  бакалавромъ  хирургіи  (В.  8.)  въ  1881  г.  Чрезъ  два  года 
онъ  получилъ  званіе  члена  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Ан- 
гліи» (Р.  К.  С.  8.  Е.). 

Въ  настоящее  время  Горслей  состоитъ  въ  должности  экстра-орди- 
нарнаго профессора  (точнѣе  Аввівіапі-ргоівшг)  по  патологіи  въ  Ипі. 
ѵегвііу  Соііеце  и въ  толщ  время  завѣдуетъ  хирургическимъ  отдѣленіемъ 
въ  госпиталѣ  названной  школы.  Въ  теченіи  очень  короткаго  времени 
д-ръ  Горслей  заявилъ  себя  въ  литературѣ  весьма  солидными  рабо- 
тами, каковы: 

1)  « Яерогі  оп  зерііс  Ьасіегіа » [Очеркъ  о гнилостныхъ  бакте- 
ріяхъ *)]. 

2)  «Оп  Іке  ехкіепсе  огдапітв  іп  Ііѵіпд  ітиез » [О  существо- 
ваніи организмовъ  въ  живыхъ  тканяхъ  2)]. 

3)  «2уте  аЫ  ЬскЛІІі » [О  броженіи  и бациллахъ  3)],  совмѣстно 
съ  профессоромъ  Шефферомъ. 

4)  «Оп  Іііе  і ипсііоп  оі  ікугоЫ  діаті » [0  функціи  щитовидной 
желѣзы  4)|. 

5)  « Оп  ігаитаііс  (еѵегч>  [0  травматической  лихородкѣ  5 6)]. 

6)  « Вгаіп  $игдегу » [Хирургія  мозга  в)]. 

Выше  (см.  главы  IX  и XI)  я представилъ  читателю  болѣе  обстоя- 
тельные рефераты  о послѣднихъ  двухъ  работахъ  проф.  Гор  елея. 


')  См.  «Кер.  Ме<1.  ОПТ.  Ьос.»  1882. 

Ч См.  < Лоигп.  РЬуѳіоІо^.»,  т.  Ш. 
8І  См.  С^иат’а  ІНсі.  МЫ.  1885 
О См.  «ВгЦ.  Мед.  .Іоигп,»  1885. 

°)  См.  Тамъ-же. 

6)  См.  Тамъ-же.  1886. 


Профессоръ 

Горслей. 
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ГЛАВА  XII. 

СНагіпд-Сго58  НозріІаІ  апс]  ІУІесМсаІ  ЗсИооІ - Нѣсколько  словъ  объ  осо- 
бенностяхъ каждой  медицинской  школы  въ  Лондонѣ.  — Внутреннее  устрой- 
ство и порядки  СЬагйщ-Сгозз  Ьозрііаі;  значеніе  его,  какъ  поликлиники.  — 
Расположеніе  палатъ  въ  хирургическомъ  отдѣленіи  описываемаго  госпи- 
таля. — Недостатокъ  въ  преподавателяхъ  и учебно-вспомогательныхъ 
пособіяхъ.  — Д-ръ  Бэруэлль,  какъ  операторъ.  — Атриіаііо  (етогіз  сит 
ігапзріапііопе  раіеіісіе;  Агікгоіотіа  депи  съ  цѣлью  удаленія  согризсиіі  аііепі 
агіісиіайопіз.  - Негпіоіотіа  сит  ЕпіегогарЫа. — Клиническій  разборъ  послѣд- 
няго случая.  — Оцѣнка  хирургической  дѣятельности  д-ра  Вэруэллія.  — 
Д-ръ  Билэмей,  какъ  операторъ.  — ЪіНіоіотіа  реппеаііз  еі  СузШотіа 
зиргариЫса.  — Везесііо  тахіііае  зиреггоггз,  — Оцѣнка  дѣятельности  Билэ- 
мея.  — Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о двухъ  вышеопи* 
санныхъ  хирургахъ:  перечень  трудовъ  д-ровъ  Бэруэлля  иБилэмея.  — ■ 
Общее  заключеніе.  — Литературные  источники. 


Описанныя  мною  до  сихъ  поръ  медицинскія  школы  въ  Лондонѣ  прей-  Объ  особен- 
мущественно  имѣютъ  за  собою  нѣкоторое  историческое  развитіе;  пред  дой’Тыедицин- 
ставители  той  или  другой  отрасли  медицины, какъ  Д.  Гёнтеръ,  Эстлей  скойшколы. 
Куперъ,  Дженнеръ  и другіе,  оставили  по  себѣ  научныя  традиціи, 
которыя  придаютъ  каждой  школѣ  особенную  печать  чего-то  своеобраз- 
наго, ей  одной  лишь  свойственнаго.  Такъ,  напр.,  не  трудно  замѣ- 
тить, что  Ііпіѵегзііу  Соііе^е  отличается  отъ  прочихъ  медицинскихъ  кол- 
леджей Лондона  своею  строгою  традиціонною  системою  преподаванія 
теоретическихъ  наукъ,  тогда  какъ  биу’з  или  8і.  6еог§е’8  колледжи 
стремятся  дать  своимъ  воспитанникамъ  твердыя  основы  практическихъ 
знаній  (ргіпсіріез  апй  ргасіісе  оГ  всіепсе)  по  различнымъ  прикладнымъ 
наукамъ  медицины;  84.  ТІіопшк  Мейісаі  ЗсЬооІ,  послѣ  своего  послѣд- 
няго преобразованія  въ  187 1 г. , повидимому,  задалась  цѣлью  — создать 
школу,  въ  которой  наука  шла  бы  рука  объ  руку  съ  жизнью,  т.  е.,  въ 
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Внутренпее 
устройство 
и порядки 
СЬагіп§;- 
Сго88  Ьозрі- 
Іаі. 


названной  медицинской  школѣ  изученіе  какъ  теоретическихъ,  такъ  и 
практическихъ  наукъ  проводится  въ  одинаковой  степени.  Наконецъ, 
въ  иныхъ  школахъ  преобладаетъ  изученіе  "хирургіи,  въ  другихъ  — 
изученіе  терапіи  и т.  н. 

Но,  помимо  этихъ  медицинскихъ  школъ,  существуютъ  еще  въ  Лон- 
донѣ и такія,  которыя  не  представляютъ  ничего  «зиі  §епегі«»,  или, 
если  можно  такъ  выразиться,  онѣ  не  имѣютъ  своей  физіономіи.  На 
сколько  я могъ  подмѣтить,  въ  нихъ  изученіе  врачебнаго  искусства  не 
идетъ  въ  параллель  съ  современными  требованіями  медицины.  Къ 
числу  таковыхъ  школъ  я причисляю  СЬапп$-Сго88  Мейісаі  ЗсЬооІ, 
МШІезех  Соііе&е,  8(.  Магу’з  — и даже  ^Ѵезішіпзіег  Ьозрііаі. 

Чтобы  познакомить  читателя  съ  характеромъ  и значеніемъ  для  вра- 
чебной науки,  подобныхъ  неусовершенствованныхъ  школъ  медицины, 
я считаю  нужнымъ  представить  здѣсь  внутреннее  устройство  и порядки 
Сііагіп§-Сго88  ііозрйаі  и,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  привести  нѣсколько  клиниче- 
скихъ наблюденій  изъ  операціоннаго  зала  названнаго  госпиталя. 

СЬагіп§-Сго88  ЬозрИаІ  основанъ  1818  г.;  до  1833  г.  это  учрежденіе 
функціонировало  какъ  амбулаторная  лечебница  (сіізрепзагу);  но  съ 
1834  оно  приняло  характеръ  госпиталя  и вмѣстѣ  съ  этимъ  значеніе 
врачебно-образовательной  школы  (Мебісаі  8сЬоо1).  Послѣдняя  празд- 
новала свой  пятидесятилѣтній  юбилей  въ  1884  г.  Это  учрежденіе  на- 
ходится подъ  покровительствомъ  Эдинбургскаго  Принца,  состоящаго 
президентомъ  СЬагіп§-Сго88  іюзріЫ. 

Пятиэтажное  зданіе  этой  больницы  помѣщается  на  весьма  много- 
людной и торговой  улицѣ  — АѴезі-Зігпнб  — насупротивъ  большаго  вок- 
зала желѣзной  дороги,  носящаго  названіе  СПагіо^- Сговз.  Во  всей  боль- 
ницѣ было  прежде  180  коекъ,  но  въ  1880  г.  тридцать  коекъ  закрыты; 
оставшіяся  150  больничныхъ  мѣстъ  распредѣлены  между  слѣдующими 
отдѣленіями:  терапевтическимъ,  хирургическимъ,  гинекологическимъ, 
педіатрическимъ  и отдѣленіемъ  накожныхъ  и сифилитическихъ  болѣз- 
ней. Но  отчету  1884  г.  видно,  что  всего  въ  теченіи  года  функціони- 
ровало только  118  больничныхъ  коекъ,  на  которыхъ  перебывало  1,610 
больныхъ;  на  содержаніе  израсходовано  11,348  ф.  ст.  или  по  7 ф.  ст. 
(70  руб.)  на  каждаго  стаціонарнаго  больнаго. 

Замѣтимъ  тутъ-же,  что,  вслѣдствіе  отсутствія  офтальмологической 
клиники  въ  СЬагіп§-Сго88  Мейісаі  8сЬоо1,  студенты  послѣдняго  прико- 
мандировываются для  практики  въ  изученіи  глазныхъ  болѣзней  къ  др)  - 
тому  госпиталю  — Ноуаі- \Ѵ еБІтіпзІег  ОрЬПіаІшіс  Ьозрііаі. 


лш)  Мешсаь  8снооь. 
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Ежегодный  расходъ  описываемаго  врачебно-образовательнаго  упрев:- 
денія  превышаетъ  160,000  руб.  (или  18,760  ф.  стерл.),  тогда  какъ 
постоянная  рента  его  не  выше  110,000  руб.  въ  годъ;  недостающая 
же  сумма  = 50,000  руб.  пополняется  случайными  доходами  въ  формѣ 
частныхъ  пожертвованій  ').  Вслѣдствіе  такого  ограниченнаго  бюджета 
названнаго  госпиталя,  администрація  послѣдняго  стремится,  по  воз- 
можности, принимать  меньшее  число  больныхъ  на  постоянныя  койки 
и предпочитаетъ  лечить  таковыхъ  амбулаторно,  такъ  какъ  расходъ  на 
одного  приходящаго  больнаго,  среднимъ  числомъ,  равенъ  всего  1 ши- 
дингу  (50  коп.),  а постоянный  коечный  больной  требуетъ  расходу 
около  70  руб.  По  отчету,  имѣющемуся  у меня  въ  рукахъ,  видно,  что 
дѣятельность  С!іагіп§-Сгоз8  Ьозрііаі  въ  1884  г.  выразилась  въ  слѣдую- 
щихъ цифрахъ:  стаціонарныхъ  больныхъ  = 1,610,  амбулаторныхъ  = 
15,683,  всего  = 17,293,  въ  томъ  числѣ  случайныхъ  заболѣваній 
или  случаевъ,  нетерпящихъ  отлагательствъ  (савев  оі  ассійепі  апй  ешег- 
&епсу)  было  13,360. 

При  такомъ  громадномъ  числѣ  больныхъ  съ  острыми  заболѣваніями 
или  травматическими  поврежденіями,  больница  съ  118  койками,  само 
собою  разумѣется,  не  можетъ  удовлетворить  требованіямъ;  вотъ  почему 
ей  приходится,  хотя  не  хотя,  лечить  амбулаторно  и такихъ  больныхъ, 
которые  нуждаются  даже  въ  клиническомъ  уходѣ. 

Кромѣ  того,  пріемъ  больныхъ  на  постоянную  койку  въ  СЬагіп^-Сгозз 
ІіозрЦаІ  производится  обыкновенно  только  разъ  въ  недѣлю  (по  вторни- 
камъ) въ  часъ  дня;  за  исключеніемъ,  разумѣется,  случаевъ  заболѣва- 
нія, нетерпящихъ  отлагательствъ.  Этотъ  шойиз  Іасіепбі,  на  сколько 
мнѣ  извѣстно,  не  практикуется  въ  другихъ  клиникахъ  Лондона  и есть 
только  выраженіе  скудости  средствъ  СЬагіп^-Сгозз  Ьоврііаі. 

Внутреннее  устройство  палатъ  не  удовлетворяетъ  самымъ  скромнымъ 
требованіямъ  гигіэны:  большинство  больничныхъ  залъ  на  столько  малы, 
что  въ  нихъ  съ  трудомъ  можно  помѣстить  15  коекъ,  а между  тѣмъ  я 
видѣлъ  въ  нихъ  по  20  и болѣе  коекъ;  всѣ  палаты  одного  этажа  смежны 
между  собою,  какъ  это  видно  на  приложенномъ  планѣ  хирургическаго 
отдѣленія  (см.  рис.  51).  Среднимъ  числомъ  количество  пространства 
на  каждую  койку  приходится  не  болѣе  1200  куб.  ф.  (тогда  какъ  въ 
Другихъ  больницахъ  Лондона  оно  равно  2000  и выше).  Кромѣ  того, 

')  Всѣ  эти  свѣдѣнія  почерпнуты  мною  изъ  оффиціальнаго  отчета:  Згхіу- 
/"оигіи  Аппиаі  Верогі  оі  СНагіпд-Сгозз  ковргіаі.  Ьопсіоп.  1885. 


Значеніе 
этого  госпи- 
таля — какъ 
поликлини- 
ки. 


Расположе- 
ніе палатъ 
въ  хирурги- 
ческомъ от- 
дѣленіи. 
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все  зданіе  больницы  окружено  со  всѣхъ  сторонъ  высокими  каменными 
домами.  Въ  этомъ  госпиталѣ,  какъ  разсказываетъ  Опертъ  <),  не  разъ 
уже  свирѣпствовалъ  эпидемически  тифъ  до  того  сильно,  что  врачи  потре- 
бовали очистки  всего  госпиталя. 

Рис.  51. 


Планъ  хирургической  клиники  Скагіпд-Сгозз  Тіозрііаі  въ  Лондонѣ. 

Л,  А,  А — большія  сборныя  палаты;  В — операціонный  залъ;  С — палата  для 
оперированныхъ;  В — сепараціонная  палата;  Е — ванная  и уборная  комната; 
Е — кладовая;  ІѴ,  ІѴ— комнаты  для  дежурной  сидѣлки;  лѣстница  съ  нижняго 
этажа;  с,  с — клозеты;  й — подъемная  машина  (Ш'к). 

Въ  нижнемъ  (или  рагіегге)  этажѣ  зданія  расположены  прислужбы: 
кухня,  кладовыя  и т.  п.;  въ  первомъ  этажѣ— администрація  больницы  и 
помѣщенія  для  приходящихъ  больныхъ  (ІЪе  оиі  раііепіь’  берагіешепі);  во 
второмъ  этажѣ— женское  отдѣленіе;  въ  третьемъ— мужское  и въ  чет- 
вертомъ полуэтажѣ,  называемомъ  англичанами  « аШсз »,  помѣщаются 
койки  для  больныхъ  дѣтскаго  возраста.  Никакихъ  корридоровъ  или  за- 
пасныхъ пространствъ  нѣтъ;  рѣдко  между  двумя  многолюдными  пала- 
тами можно  видѣть  небольшую  комнату  въ  одно  окно,  имѣющую  на- 
значеніе чайной  комнаты,  въ  которой  почти  безпрерывно  топится  пли- 
та.—Въ  хирургической  клиникѣ  палаты  до  того  низки,  что  для  без- 
прерывной вентиляціи  воздуха  окна  въ  нѣкоторыхъ  комнатахъ  распо- 
ложены съ  трехъ  сторонъ  (см.  палату  С,  рис.  51).  Изъ  одной  палаты 
дверь  ведетъ  прямо  въ  операціонный  залъ  или  аудиторію,  и другой  вы- 
ходной двери  въ  ней  нѣтъ.  Въ  этой  аудиторіи  скамьи  для  студентовъ 
расположены  амфитеатромъ,  но  зала  низка  и не  имѣетъ  достаточно 
свѣта,  хотя  окна  пробиты  въ  трехъ  стѣнахъ,  (см.  В.,  рис.  51). 
Недостатокъ  Что  касается  состава  преподавателей  этой  медицинской  школы,  то, 
вателяхъ°Дай  вообще  говоря,  онъ  бѣденъ  силами:  такъ,  напримѣръ,  одинъ  изъ  кли- 
учебно-вспо- щщистовъ  - хирурговъ  д-ръ  Билэмей  (Веіашу)  читаетъ  студентамъ 

ыогатель- 
ныхъ  посо- 

б іяхъ.  0М  ц08уЦаІ8,  Іп/ігтагіез  апй  Візрепзагіез  Ьу  О р р е г к,  Ьоікіоп  1883, 

стр.  134. 
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курсъ  описательной  и топографической  анатоміи;  другаго  преподавате- 
ля для  физіологической  анатоміи  нѣтъ;  тоже  самое  относится  къ  ка- 
федрѣ  патологической  анатоміи,  которая  предоставлена  одному  изь  іе- 
рапевтовъ-клиницистовъ  — д-ру  Грину  (Огееп).— Далѣе,  лаборато- 
ріи, кабинеты,  музеи  и тому  подобныя  учебно-вспомогательныя  учреж- 
денія далеко  не  отвѣчаютъ  самымъ  скромнымъ  требованіямъ  современ- 
ной школы  медицины.  Уже  неоднократно  управленіе-  школы  (Ше  віай' 
ор  Ше  8сЬоо1)  заявлено,  что  помѣщеніе  С1іагіп§-Сі'088  Мейісаі  ЗсЬооІ  не 
соотвѣтствуетъ  числу  слушателей:  въ  1881  г.  число  студентовъ  было 
134,  а къ  1884  году  оно  почти  удвоилось— 224,  между  тѣмъ,  какъ 
помѣщеніе  остается  въ  прежнемъ  размѣрѣ. 

Во  время  моего  посѣщенія  СЬагіп§-Сго88  Ьозрііа!  въ  1885  г.,  позна- 
комился съ  дѣятельностью  старшаго  клинициста  по  хирургіи  д-ра  Бэ- 
руэлля  (ВісЬагй  Вапѵеіі),  считающагося  однимъ  изъ  лучшихъ  опера- 
торовъ этой  школы  и пользующагося  почтеннымъ  именемъ  хирурга 
среди  Лондонскихъ  врачей.  Во  время  его  клиническихъ  бесѣдъ  (вазвать 
ихъ  «лекціями» — я не  рѣшаюсь,  ибо  въ  изложеніи  д-ра  Бэруэлля 
нѣтъ  никакой  системы)  аудиторія  его  относительно  немалолюдна:  до 
20  студентовъ  и почти  столько  же  мѣстныхъ  врачей,  среди  которыхъ 
нерѣдко  можно  видѣть  и людей,  убѣленныхъ  сѣдинами,  приходящихъ 
сюда  полюбоваться  искусствомъ  рукъ  стараго  оператора.  Помощники 
д-ра  Бэруэлля — исключительно  молодые  студенты,  которые  наркоти- 
зируютъ больныхъ,  перевязываютъ  сосуды  при  операціи,  подаютъ 
инструменты  и т.  п.  — Наркотизація  больныхъ  здѣсь  производит- 
ся закисью  азота  способомъ,  описаннымъ  мною  выше  Гем.  главу  УН, 
стр.  222). 

Наблюденіе  XII.  Ашриіаііо  Гешогіз  зиргасопсіуііса  сит  ігапз- 
ріапіаѣіопе  раіеііае  (по  Бэруэллю).  Показаніемъ  къ  операціи  слу- 
жило грибовидное  воспаленіе  колѣннаго  сочлененія  у 19-лѣтняго  моло- 
даго  человѣка,  сильно  истощеннаго  и чахоточнаго  тѣлосложенія  (ЬаЬііиз 
іиЬегсиІозиз). 

Іехника  (25/ ѵі  1885).  Никакихъ  предварительныхъ  мѣръ  очище- 
нія операціоннаго  поля  не  было  сдѣлано.  На  больную  конечность  на- 
ложенъ былъ  упругій  бинтъ  Эсмарха.  Операторъ  произвелъ  дву  ло- 
скутное сѣченіе , т.  е.,  на  передней  поверхности  бедра  онъ  выкро- 
илъ одинъ  длинный  съ  закругленными  углами  лоскутъ,  спускавшійся 
до  сгІ8іае  ІіЬіае,  а на  задней  поверхности  бедра,  въ  области  подколѣн- 
ной ямки,  онъ  очертилъ  меньшій,  короткій,  четырехугольный  лоскутъ. 


Д-ръ  Бэ- 
руэдль, 
какъ  опера- 
торъ. 


Ашриіаііо 
Гешогіз  сит 
ігаивріаиіа- 
ііо  раіеііае. 
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В'і.  толщу  передняго  лоскута  вошелъ  и надколѣнникъ  (раіеііа),  сочле- 
новная поверхность  котораго  представлялась  на  видъ  здоровою.  Отсе- 
наровавъ  оба  лоскута  вплоть  до  кости,  операторъ  срилилъ  послѣд- 
нюю сперва  на  высотѣ  мыщелковъ  бедра;  но  такъ  какъ  поверхность 
распила  кости  представлялась  размягченною  и желтоватаго  цвѣта,  то 
д-ръ  Ьэруэлль  сначала  выскоблилъ  острой  ложкой  губчатую  часть 
кости,  а затѣмъ  счелъ  нужнымъ  вторично  спилить  послѣднюю  въ  над- 
мыщелковой линіи  (іп  Ііпеа  зиргасопбуііса),  но  такъ,  что  въ  составъ 
обоихъ  лоскутовъ  вошла  и сочная  накостница  съ  нетронутымъ  надко- 
лѣнникомъ. 

По  снятіи  упругаго  бинта,  изъ  ампутаціонной  раны  показалось 
обильное  кровотеченіе,  которое  унялось  только  послѣ  захватыванія  въ 
пинцеты  кровоточащихъ  сосудовъ;  послѣдніе  перевязывались  струнною 
нитью  (саі-^иі). 

Обмывъ  поверхность  раны  губкой,  смоченной  въ  3°/0  растворѣ  кар- 
боловой кислоты,  операторъ  вставилъ  поперекъ  культи  толстую  дре- 
нажную трубку  и предоставилъ  помощникамъ  (студентамъ)  зашить 
рану  и наложить  соотвѣтственную  повязку.  Матеріаломъ  для  шва  слу- 
жила толстая  металлическая  проволока,  а въ  составъ  повязки  вошли 
слѣдующіе  слои:  ргоіесііѵе  зіік,  нѣсколько  комковъ  карболизованной 
марли,  толстый  пластъ  гигроскопической  ваты,  широкій  и толстый  слой 
Листеровской  карболизованной  марли  и поверхъ  всего  этого — бумазей- 
ный бинтъ. 

По  окончаніи  операціи  д-ръ  Бэруэлль  въ  краткихъ  словахъ  объ- 
яснилъ слушателямъ,  что  оставленіе  надколѣнника  въ  переднемъ  ло- 
скутѣ и сохраненіе  сочной  надкостницы  въ  окружности  распила  бедрен- 
ной кости  имѣютъ  цѣлью — дать  оперированному  прочную  точку  опоры 
въ  вершинѣ  культи,  что  дастъ  ампутированному  возможность  ходить 
на  легкомъ  и болѣе  удобномъ  протезѣ. — Мысль — весьма  благовидная, 
но  — нелегко  осуществимая!  Раіеііа,  вслѣдствіе  сохраненія  цѣлости 
укрѣпленія  ехіеіі'Оіі8  сгигіз  при  удаленіи  йехогит— будетъ  постоянно 
смѣщаться  впередъ  и вверхъ;  стало  быть,  она  не  покроетъ  собою  по- 
перечный распилъ  бедра  и,  слѣдовательно,  не  будетъ  служить  точкою 
опоры  культи. 

АгіѣгоЬотіа  Наблюденіе  XIII.  АгіБгоіотіа  #епи.  Въ  тотъ  же  день  д-ръ  Бэ- 
ёеіш.  ру  эл ль  сдѣлалъ  еще  другую  операцію— вскрытіе  колѣннаго  сочлене- 
нія съ  цѣлью  удалить  инородное  хрящеватое  тѣло  (согріюсиіиш  &епи, 
шиз  агіісиіаііопіз).  Еще  до  наркотизированія  больнаго  операторъ  пред- 


БЭГУЭЛЛЬ,  КАКЪ  ОПЕРАТОРЪ. 


385 


дожилъ  присутствующимъ  врачамъ  изслѣдовать  область  колѣна  и про- 
щупать сквозь  покровы  инородное,  свободное  тѣло;  я лично,  къ  сожа- 
лѣнію, не  воспользовался  тогда  любезнымъ  предложеніемъ  хозяина 
и потому  теперь  не  могу  сказать — на  сколько  это  ощущеніе  было  ре- 
ально. 

Техника:  Операторъ  подъ  парами  карболовой  кислоты  сдѣлалъ 
длинный  разрѣзъ  вдоль  наружнаго  края  колѣна  и разсѣкъ  всѣ  мягкія 
части  вплоть  до  серозной  поверхности  сочлененія;  затѣмъ  ввелъ  ука- 
зательный палецъ  подъ  раѣеііа , но — инороднаго  тѣла  не  нашелъ;  са- 
мыя тщательные  розыски  оказались  тщетными:  ничего  свободнаго, 
кромгь  синовіальной  жидкости,  въ  полости  колѣна  не  оказа- 
лось. По  предложенію  оператора  одинъ  изъ  присутствующихъ  гостей 
также  ввелъ  въ  сочлененіе  свой  палецъ,  но  и онъ  ничего  не  могъ  отъ- 

I 

искать.  «Мышь  сбѣжала»!  сказалъ  несмутившійся  операторъ  и при- 
нялся зашивать  рану. 

До  сшиванія  краевъ  разрѣза  онъ  предварительно  вставилъ  въ  рану 
дренажъ  (къ  чему?),  послѣ  чего  наложилъ  металлическій  шовъ.  По- 
верхъ колѣна  была  наложена  такая  же  повязка,  какъ  въ  предъиду- 
щемъ  случаѣ. 

Внимательно  слѣдя  за  манипуляціями  д-ра  Бэруэлля,  я не  могу 
сказать,  чтобы  антисептика  производилась  должнымъ  образомъ.  Такъ, 
между  прочимъ,  я видѣлъ,  что  кусокъ  фланели,  въ  которомъ  были  вот- 
кнуты хирургическія  иглы,  упалъ  на  полъ  и во  время  операціи  валял- 
ся подъ  ногами  помощниковъ;  послѣ  того  тѣми  же  иглами,  не  промыв- 
ши ихъ  даже  въ  карболовой  кислотѣ,  одинъ  изъ  ассистентовъ  заши- 
валъ рану  вскрытаго  колѣна. 

Вообще  говоря,  ассистенты  д-ра  Бэруэлля  не  усвоили  себѣ  требо- 
ваній антисептики  и,  главное,  они  слишкомъ  грубо  обходятся  съ  ра- 
ною: при  зашиваніи  ампутаціонной  культи  въ  ранѣ  копошились  разомъ 
восемь  рукъ. 

Третью  операцію — вскрытіе  зубнаго  свища  (Шіііа  бепііз)  у 12-лѣт- 
ней дѣвочки — д-ръ Бэруэлль  предоставилъ  сдѣлать  одному  изъ  моло- 
дыхъ врачей  (Ьоизе-зигёеопз).  Сама  операція,  конечно,  не  представля- 
ла ничего  достойнаго  описанія,  но  я присутствовалъ  при  ней,  чтобы 
еще  разъ  прослѣдить  за  эфектомъ  наркотизированья  закисью  азота.  Я, 
зіпе  іга  еі  зіпбіо,  долженъ  сказать,  что  быстро  наступающая  асфиксія 
До  того  непріятно  дѣйствуетъ  на  посторонняго  наблюдателя  и такъ 
сильно  угрожаетъ  жизни  больной,  что  я считаю  неразумнымъ  нодвер- 

А,  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  25 


НегпіоЬотіа 
сит  Еиіего- 
гарЬіа. 


&ВБ  СнАШШЗ-СкОВЗ  П08РІТАѢ. 

гать  двѣнадцатилѣтнюю  дѣвочку  такой  опасности  для — вскрытія  зуб- 
иаго  свища. 

Наблюденіе  ХІІП.  Негпіоіошіа  сит  епіегогаріііа.  20 -лѣтній 
молодой  человѣкъ,  неимѣвшій  въ  дѣтствѣ  никакой  грыжи,  какъ-то  разъ 
неожиданно  замѣтилъ  опухоль  въ  нравомъ  боку  и мошонкѣ;  появленіе 
этой  опухоли  сопровождалось  чувствомъ  боли  и подергиванія  въ  живо- 
тѣ. Недѣлю  спустя  больной  прыгнулъ  съ  повозки  и непосредственно 
за  этимъ  прыжкомъ  онъ  почувствовалъ  острую  боль  въ  правомъ  паху 
и яичкѣ,  послѣ  чего  опухоль  въ  этой  области  значительно  увеличилась- 
На  этотъ  разъ  больной  уже  слегъ;  пролежавъ  двое  сутокъ,  онъ  пытал- 
ся взяться  за  работу,  но  не  былъ  въ  состояніи  этого  сдѣлать;  нѣкото- 
рое время  до  поступленія  въ  больницу  больной  былъ  вынужденъ  оста- 
ваться въ  постели.  Испражненія  низомъ  со  дня  несчастнаго  прыжка  не 
было. 

При  изслѣдованіи  больнаго  д-ромъ  Бэруэллемъ  найдено:  пульсъ 
учащенъ  и слабъ;  кожа  на  ощупь  холодна  и влажна;  крайняя  чувстви- 
тельность въ  области  мошонки,  праваго  паха  и въ  окружности  пупка; 
ни  рвоты,  ни  икоты  у больнаго  не  было.  Грыжевая  опухоль  рѣзко  вы- 
давалась въ  области  праваго  паховаго  канала  и мошонки;  она  была 
сильно  напряжена  и весьма  чувствительна;  кожа  на  ней  представля- 
лась красною. 

Техника : Операторъ  немедленно  приступилъ  къ  грыжесѣченію: 
а)  разрѣзавъ  однимъ  ударомъ  покровы,  онъ  обнажилъ  грыоісеіой 
мѣшокъ  и широко  расщепилъ  его;  тогда  глазамъ  представилась  на- 
пряженная и застойная  (соп^езЫ)  кишечная  петля,  лежавшая  въ  не- 
посредственномъ соприкосновеніи  съ  яичкомъ.  Нижнее  паховое  кольцо 
(аипиіиз  іпГегіог  з.  ехіегпиз)  представлялось  значительно  расширен- 
нымъ, но  кишечная  петля  не  вправлялась;  б)  тогда  операторъ  разсѣкъ 
нижнее  кольцо  и вошелъ  въ  паховой  каналъ  указательнымъ  паль- 
цемъ; къ  удивленію  своему,  онъ  не  нашелъ  укороченія  канала,  какъ 
это  бываетъ  при  большихъ  грыжахъ;  а въ  данномъ  случаѣ  паховой 
каналъ  представлялся  удлиненнымъ  и имѣлъ  косвенное  направленіе— 
вверхъ  и кнаружи.  Немного  выше  нижняго  кольца  на  ущемленной  пе- 
тлѣ замѣтна  была  болѣе  темная  поперечная  полоса,  которая,  при  вни- 
мательномъ осмотрѣ,  оказалась  трещиной  длиною  въ  V*  дюйма,  съ  не- 
ровными краями  на  слизистой  оболочкѣ,  послѣдняя  представлялась  мѣ- 
стами изъязвленною.  Обмывъ  грыжу  губкой,  смоченной  въ  5°/0  раство- 
рѣ карболовой  кислоты,  в)  д-ръ  Бэруэлль разсѣкъ  нѣсколько  соеди- 
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иительно-тканныхъ  перемычекъ  въ  самомъ  каналѣ  и надрѣзалъ  силь- 
но напряженный  край  верхняго  'паховаго  канала',  короче,  онъ  про- 
извелъ такъ  назыв.  /іегпіоіотіотп  іпіегпат.  Теперь  оператору  уда- 
лось вытащить  петлю  къ  себѣ  и подвергнуть  ее  болѣе  тщательному 


осмотру.  Найдя  состояніе  кишки  еще  удовлетворительнымъ,  оеъ  г)  за- 
шилъ разрывъ  кашки  Лембертовскимъ  швомъ  изъ  струнной  ни- 
ти, причемъ  стежки  накладывалъ  такъ,  что  иглой  захватывались  брю- 
шинный и отчасти  только  мышечный  слои;  швы  проводились  на  нѣко- 
торомъ протяженіи  отъ  разрыва,  благодаря  чему  вся  конгестивная 
часть  кишечника  была  введена  въ  полость  кишки;  затѣмъ  онъ  впра- 
вилъ кишку  обратно  въ  брюшную  полость,  однакоже  такъ,  что  надор- 
ванное мѣсто  петли  оставалось  въ  самомъ  входѣ  канала.  Не  зашивая 
разрѣза  наружныхъ  покрововъ,  д-ръ  Бэруэлль  покрылъ  рану  ку- 
скомъ ргоіесііѵе-зіік  и толстымъ  слоемъ  карболизованной  марли. 
Внутрь  оперированному  назначено  было  по  ’/а  грана  опія  чрезъ  каж- 
дые 4 часа. 

Послѣопераціонное  теченіе.  До  4 дня  самочувствіе  больнаго  бы- 
ло удовлетворительно  (37,6°  Ц.);  по  снятіи  первой  повязки  мѣсто  надъ 
разрывомъ  кишки  представлялось  покрытымъ  бѣлымъ  налетомъ  (а 
Іауег  о?  ІушрЬ,  «слой  лимфы»  какъ  выражаются  англичане).  На  7-й 
день  Г поднялась  до  102,4°  Ф.  (39°  Ц.).  При  изслѣдованіи  раны  ока- 
залось, что  мошонка  напряжена  и въ  одномъ  изъ  угловъ  раны  скопи- 


лось немного  темной  крови;  немедленно  былъ  сдѣланъ  разрѣзъ  на  м( 
шонкѣ  и небольшое  количество  жидкой  крови  было  выпущено.  Наш 
нецъ,  на  8-й  день  і°  пала  до  нормы,  а состояніе  раны  и самочувств 
больнаго  обѣщали  полный  успѣхъ. 

Я долженъ  замѣтить,  что  на  этотъ  разъ  д-ръ  Бэруэлль  провел 

операцію  болѣе  антисептически,  нежели  въ  предшествовавшихъ  двух 
операціяхъ. 

Этотъ  случай  представляетъ,  съ  клинической  стороны,  много  загадоч 
наго:  если  предположить,  что  разрывъ  кишки  произошелъ  въ  момент' 
прыжка  съ  повозки  и ущемленія  грыжи,  какъ  это  думаетъ  Бэруэллі 
то  трудно  себѣ  объяснить  отсутствіе  общаго  перитонита  въ  течені 
всего  времени  болѣзни  до  поступленія  въ  клинику  и,  главное,  отсуі 
ствіе  каловыхъ  массъ  въ  грыжевомъ  мѣшкѣ. -Не  логичнѣе  ли  будет 
Допустить,  что,  вслѣдствіе  неполнаго  ущемленія  кишечной  цетли 
ерхшіго  паховаго  кольца,  стѣнки  нижележащей  части  кишки  отъ  но 
стояниаго  напряженія  газами  до  того  истончились,  что  въ  этомъ  мѣст 


Клиническій 
разборъ  дан- 
наго случая. 
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развилась  (ограниченная  (точечная)  гангрена,  давшая  поводъ  къ  обра- 
зованію вышеописанной  трещины  въ  моментъ  операціи  или  короткое 
время  до  операціи.  Съ  удаленіемъ  причины  ущемленія,  т.  е.,  послѣ 
разрѣза  внутренняго  паховаго  кольца,  сдѣланнаго  при  операціи,  кро- 
вообращеніе возстановилось  и,  такимъ  образомъ,  гангрена  не  распро- 
странялась болѣе,  а ограничилась  мѣстомъ  петли,  гдѣ  былъ  наложенъ 
шовъ.  Только  при  такомъ  предположеніи  можно  себѣ  объяснить  появ- 
леніе скопища  жидкой  крови  на  7-й  день  послѣ  операціи,  что,  по  мо- 
ему мнѣнію,  ничто  иное,  какъ  отдѣлившаяся  размягченная  часть  ган- 
гренознаго участка  кишки. 

Чтоже  касается  до  оперативной  стороны  описаннаго  случая,  то  онъ 
показываетъ,  что  при  извѣстныхъ  условіяхъ  и при  тщательной 
антисептикѣ  епіегогарЫа  показуема  даже  при  омертвѣнт 
ущемленной  грыжи *  *).  Почти  такое-же  мнѣніе  я высказалъ  въ  пе- 
чати еще  въ  1882  г.  [см.  Случай  резекціи  кишечника  при  Апиз 
ргаеіегпаіигаііз  *)]. 

Эти  нѣсколько  оперативныхъ  случаевъ,  я полагаю,  могутъ  отчасти 
дать  читателю  представленіе  о дѣятельности  д-ра  Бэру  э л ля,  какъ  о 
хирургѣ  вообще  и операторѣ  въ  особенности.  Мы  не  станемъ  сомнѣ- 
ваться въ  томъ,  что  такой  хирургъ-практикъ,  какимъ  намъ  предста- 
вился д-ръ  Бэруэлль  за  операціоннымъ  столомъ,  можетъ  служить 
весьма  полезнымъ  дѣятелемъ  для  госпиталя;  его  опытная,  ловкая  ру- 
ка уже  много  лѣтъ  оказываетъ  хирургическую  помощь  страждующему 
люду  и,  быть  можетъ,  не  одинъ  десятокъ  травматическихъ  поврежде- 
ній, угрожавшихъ  жизни  рабочихъ,  окончился  благополучно  для  по- 
слѣднихъ, благодаря  искусству  рукъ  д-ра  Бэруэлля.  Но  видѣть  въ 
этомъ  дѣятелѣ  представителя  школы  или  просто  научнаго  руководите- 
ля учащихся — весьма  трудно.  Подобныя  клиническія  бесѣды,  какія 
мнѣ  приходилось  слушать  изъ  устъ  д-ра  Бэруэлля,  по  моему  мнѣнію, 
не  приносятъ  никакой  пользы  молодымъ  студентамъ  описываемой  шко- 
лы; въ  нихъ  нѣтъ  даже  клиническаго  разбора  зіаіиз  ргаебепііз  даннаго 
случая  или  логической  постановки  діагноза  болѣзни,  или,  наконецъ, 
въ  этихъ  бесѣдахъ  преподаватель  даже  не  указываетъ  мотивовъ,  по- 


')  См.  «Врачъ»,  1882  г.,  № 20. 

*)  Въ  1888  г.  проф.  Косинскому  пришлось  сдѣлать  грыжесѣченіе,  при- 
чемъ ущемленная  петля  мѣстами  была  покрыта  сухимъ  гангренознымъ  стру- 
помъ; операторъ  наложилъ  матрацный  шовъ  на  это  мѣсто  и ввелъ  кишку  въ 
полость  живота.  Больной  выздоровѣлъ. 


Билэмей,  какъ  операторъ. 
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буждающихъ  его  предпринять  тотъ,  а не  другой  способъ  леченія.  — 
Короче,  д-ръ  Бэруэлль — опытный  госпитальный  врачъ,  но  не  пред- 
ставитель кафедры  современной  хирургіи. 

Впрочемъ,  въ  томъ  же  СЬагіп§-Сго88  Ьозрііаі  работаетъ  еще  другой 
хирургъ,  д-ръ  Билэмей  (Веііашу),  который,  помимо  клиники,  зани- 
маетъ еще  кафедру  по  описательной  и топографической  анатоміи.  Въ 
дѣятельности  этого  клинициста  проглядываетъ  больше  современности, 
а главное,  больше  преподавательской  способности,  въ  чемъ  читатель 
легко  убѣдится  по  слѣдующимъ  оперативнымъ  случаямъ: 

Наблюденіе  ХІІѴ.  Шііоіотіа  регіпеаііз  еі  Сузіоіотіа  зир- 
гариЪіса  *).  Молодой  23 -лѣтній  врачъ,  страдавшій  непроходимымъ 
съуженіемъ  мочеваго  канала  и мочево -пузырнымъ  камнемъ,  обратился 
къ  д-ру  Билэмею  за  оперативною  помощью.  Послѣдній  нашелъ,  что 
камнедробленія  невозможно  сдѣлать  потому,  что  не  только  литотрипто- 
ра,  но  и обыкновеннаго  зонда  нельзя  было  провести  въ  мочевой  пу- 
зырь. Поэтому  операторъ  на  этотъ  разъ  (15/уіі  1885)  былъ  вынуж- 
денъ предпринять  камнесѣченіе  по  древнему  способу  Цельса  (такъ 
назыв.  аррагаіиз  шіпог),  именно:  онъ  ввелъ  указательный  палецъ  въ 
прямую  кишку  и при  помощи  его  выпиралъ  камень  къ  промежности; 
затѣмъ  ухвативъ  его  пальцами  сквозь  покровы,  разсѣкъ  всѣ  мягкія  ча- 
сти промежности  вплоть  до  камня;  такимъ  образомъ  ему  удалось  извлечь 
большой  камень  вѣсомъ  въ  нѣсколько  унцій;  другихъ  сростковъ  въ  мо- 
чевомъ пузырѣ  не  было  найдено. 

Но  нѣкоторое  время  спустя  мучительные  припадки  каменной  болѣз- 
ни возвратились  и больной,  будучи  самъ  врачемъ,  слишкомъ  часто  при- 
бѣгалъ къ  большимъ  пріемамъ  опія  и морфія,  что  еще  болѣе  усложня- 
ло дѣло  пользовавшаго  его  врача.  Д-ръ  Билэмей  принялъ  его  въ 
госпиталь  и 15/іи  1886  рѣшился  предпринять  вторично  камнесѣченіе. 
На  этотъ  разъ  оперируемый  былъ  подвергнутъ  самому  тщательному 
обеззараживанію,  мочевой  пузырь  былъ  нѣсколько  разъ  промытъ  ра- 
створомъ борной  кислоты  и помощью  той  же  жидкости  пузырь  растя- 
гивался непосредственно  до  операціи.  Въ  прямую  кишку  операторъ 
ввелъ  колпейринтеръ  I ом  с о на.  Затѣмъ  онъ  а)  провелъ  по  средней 
линіи  живота  разрѣзъ  надъ  лоннымъ  сращеніемъ  (аесііо  хиргари  - 
Ьіса)  и,  послойно  углубляясь  въ  полость  брюха,  б)  обнажилъ  перед - 

')  ^-е-Сгоѳв  ЬовріЫ.  ЗиргариЫс  Оувіоіоту  (см.  <Ъапсе1»  2/ѵі  1888 
стр,  1 1)  7 р ) . 


ШЬокотіа 
регіпеаііз  и 
Суэіоіотіа 
виргариЪіса, 
по  Билэ- 
мею. 
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нюю  стѣнку  мочеваго  пузыря  непосредственно  надъ  лономъ;  по- 
мощью двухъ  нитей,  проведенныхъ  чрезъ  стѣнку  пузыря,  помощникъ 
фиксировалъ  послѣдній  въ  то  время,  какъ  оператора,  разсѣкалъ  его 
продольно  на  протяженіи  двухъ  дюймовъ;  затѣмъ  Б и л эм  ей 
в)  ввелъ  указательнѣй  палецъ  и прощупалъ  большой  камень , ко- 
торый былъ  осумкованъ  «роисЬей»  въ  передней  стѣнкѣ  мочеваго 
пузыря,  скрывавшейся  за  лоннымъ  сращеніемъ;  г)  этотъ  камень 
операторъ  извлекъ  литотомическими  щипцами.  Промывъ  еще 
разъ  весьма  тщательно  поле  операціи  растворомъ  борной  кислоты, 
д-ръ  Би  л эм  ей  пришилъ  наружную  поверхность  передней  стѣнки  пу- 
зыря къ  краямъ  раны  живота;  оставивъ  рану  ѵезісае  игіпагіае  несши- 
той, онъ  вставилъ  въ  нее  дренажную  трубку.  Наконецъ,  провелъ  въ 
мочеиспускательный  каналъ  узенькій  гибкій  катетеръ  и помощью  рези- 
новаго рукава  соединилъ  послѣдній  съ  мочепріемникомъ. 

Удаленный  камень  вѣсилъ  свыше  двухъ  англійскихъ  унцій;  поверх- 
ность его  состояла  изъ  фосфатовъ,  а внутренніе  слои — изъ  мочеки- 
слыхъ солей. 

Рана  протекала  почти  безлихорадочно:  ни  разу  1°  не  подымалась  вы- 
ше -100°  Ф.  (37,7°  Ц.)  и больной  въ  скорости  выписался  изъ  клиники 
съ  вполнѣ  зажившею  раною  какъ  мочеваго  пузыря,  такъ  и стѣнки 
живота. 

При  клиническомъ  разборѣ  даннаго  случая,  д-ръ  Билэмей  выста- 
вилъ, между  прочимъ,  слѣдующіе  мотивы,  побудившіе  его  прибѣгнуть 
къ  высокому  камнесѣченію:  I)  зная  утолщеніе  стѣнокъ  пузыря  изъ 
первой  операціи,  онъ  считалъ  нужнымъ  избѣгать  вторичнаго  сѣченія 
промежностной  области;  2)  при  двадцати -трехлѣтнемъ  возрастѣ,  су- 
зіоіотіа  зиргариЫса , по  мнѣнію  Билэмея,  составляетъ  самое 
раціональное  средство  избавиться  отъ  камня  мочеваго  пузыря; 
3)  въ  техническомъ  отношеніи  высокое  камнесѣченіе  есть  наиме- 
нѣе сложная  операція , нежели  всѣ  прочіе  способы  литотомій.  На- 
конецъ, 4)  открытый  способъ  леченія  раны  пузыря,  послѣ  тщательнаго 
сшиванія  его  стѣнки  съ  краями  раны  живота  и при  соблюденіи  строгой 
антисептики,  гарантируетъ  хирургу  полный  успѣхъ,  а болыіаго  эта 
мѣра  ограждаетъ  отъ  всякихъ  случайностей. 

Случай  этотъ  я привелъ  отчасти  и потому,  чтобы  указать  читателю, 
что  и въ  .Англіи  начинаютъ  теперь  высказываться  голоса  въ  пользу 
высокаго  камнесѣченія.  У насъ  этотъ  вопросъ  былъ  поднятъ  еще  въ 
семидесятыхъ  годахъ,  послѣ  появленія  диссертаціи  д-ра  Ь.  Ь.  Мак- 
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сим  о в а:  Опыты  примѣненія  струнныхъ  нитей  при  шици - 
стотоміи  (Спб.  1876)  и съ  того  времени  онъ  не  перестаетъ  быть 
предметомъ  научной  разработки  какъ  въ  лабораторіяхъ  по  эксперимен- 
тальной патологіи  *),  такъ  и въ  клиникахъ  и преимущественно  въ  про- 
винціальныхъ больницахъ  2) 

Для  насъ  описанный  случай  имѣетъ  еще  и тотъ  интересъ,  что  от- 
крытая мочево-пузырная  рана  можетъ  протекать  совершенно  безгни- 
лостно, если  настойчиво  и строго  примѣнять  обеззараживающія  сред- 
ства, какъ  борная  и карболовая  кислота;  но  заживленіе  раны  въ  дан- 
номъ случаѣ  произошло  «вторымъ  натяженіемъ»,  т.  е.,  путемъ  образо- 
ванія грануляцій,  что  нельзя  назвать  идеальнымъ  заживленіемъ  раны. 

Наблюденіе  XIV.  Кезесііо  шахіПае  зирегіогіз  3).  Больной— 
кирпичникъ  47  л.,  хорошаго  тѣлосложенія,  но  съ  блѣдными  покрова- 
ми. На  лѣвой  половинѣ  верхней  челюсти  замѣчалась  большая  опухоль, 
которая  выпячивала  щеку  и покрывала  собою  лѣвую  половину  тверда- 
го и мягкаго  нёба  въ  видѣ  грибовиднаго  нароста,  мѣстами  изъязвлен- 
наго и издающаго  весьма  зловонный  запахъ.  Вообще  все  новообразо- 
ваніе представлялось  мягкимъ  съ  вывороченными  краями.  Указатель- 
нымъ пальцемъ  нельзя  было  опредѣлить  задней  границы  новообразо- 
ванія; спереди  же  видно  было,  что  опухоль  обнимаетъ  зубной  отро- 
стокъ (ргосеззиз  аіѵеоіагіз)  челюсти  и переходную  складку  слизистой 
оболочки  щеки;  на  послѣдней  она  представлялась  въ  формѣ  голубинаго 
яйца  п тѣсно  сросталась  съ  мышцами  щеки;  кожа  надъ  опухолью  бы- 
ла мало-подвижна.  Одна  оплотнѣвшая  лимфатическая  желѣзка  ощуща- 
лась подъ  нижнею  челюстью  той  же  стороны,  а другая — по  срединѣ 
эатылка.  Діагнозъ — ерШіеІюта  таііупит,  которая  въ  послѣднее 


’)  Знаменскій.  Віе  ВіЫипу  ѵоп  Натсопсгетепіеп  паск  рагііеііег  Нагп- 
Ыазспштйгезесііоп  (Ьап^енЬеск’з  Агсіііѵ  т.  XXXI,  стр.  599).— Н.  В.  Скли- 

фосовскій.  Шовъ  мочеваю  пузыря  при  надлобковомъ  сѣченіи  («Впачъ» 
1887  г.  № 10).  Ѵ ѵ ’ 

О Макавѣевъ.  10  случаевъ  высокаго  камнесѣченія  («Мед.  Вѣстникъ»,  1879 
23  н 31  и <вРачъ>,  1884,  №№  12  и 13).-Головачевъ.  Жъ  вопросу  о 
высокой  литотоміи  (сМед.  Обозрѣніе»,  1884  г.,  Д?  1).  _ р 0 д в е в и ч ъ.  65 
случаевъ  высокаго  камнесѣченія  въ  Россіи  («Земская  Медицина»,  №№  8,  9,  10, 
188о  г.),  -Иршикъ.  О 59  случаяхъ  высокаго  камнесѣченія  у дѣтей  ісм! 
Протокол  съѣзда  русскихъ  врачей  въ  Москвѣ  1887).-Ассепдельфтъ.  От- 
чет о о 74  высокихъ  камнесѣченіяхъ,  произведенныхъ  въ  селѣ  Ветошкинѣ  (См 
«Врачъ»,  1887  г.,  № 16  и друг.). 

) СЬапие-Сгобв  ІювріЫ.  ЕрііПеІіота  оі  зирегіог  тахШа  ипйег  іЬе  саге 
оі  М-г.  Веііату  («Лансеі»  2/уі  1888,  стр.  1075). 


Кееѳсіло  та- 
хіііае  вире- 
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время  стала  быстро  разростаться  и потому  д-ръ  Б и л э м е й рѣшился 
приступить  къ  полному  удаленію  половины  верхней  челюсти. 

Техника.  Больной  занаркотизированъ.  Первый  моментъ  этой  типи- 
ческой операціи  д-ръ  Билэмей  произвелъ  по  Листону  или  Ферыос- 
сону,  т.  е.,  воткнувъ  верхушку  ножа  у наружнаго  конца  нижняго 
края  глазницы,  онъ  провелъ  его  по  границѣ  нижняго  вѣка  къ  внутрен-  . 
нему  углу  глаза,  отсюда  поносо-щечной  ложбинѣ  внизъ,  далѣе  обогнулъ 
крыло  носа  и разсѣкъ  верхнюю  губу  по  срединѣ.  Очерченный  такимъ 
образомъ  широкій  лоскутъ  онъ  отдѣлилъ  отъ  подлежащихъ  костей  и. 
запрокинулъ  его  назадъ.  Второй  моментъ  операціи— разъединеніе  верх- 
ней челюсти  съ  сосѣдними  костями  — операторъ  сдѣлалъ  помощью 
прирѣзныхъ  костныхъ  щипцовъ:  сначала  онъ  разсѣкъ  скуловую  дугу, 
расщепилъ  носовой  отростокъ,  отдѣлилъ  мягкія  части  отъ  зубнаго  от- 
ростка и разъединилъ  обѣ  половины  челюсти.  Затѣмъ  онъ  ухватилъ 
резецируемую  кость  въ  щипцы  и рычагообразными  движеніями  выло- 
малъ ее  изъ  связей  съ  крыловидными  отростками  основной  кости;  при 
этомъ  верхняя  челюсть  легко  ломалась,  такъ  что  ее  приходилось  уда- 
лять не  цѣликомъ,  а частями;  кровотеченія  обильнаго  не  было.  По 
удаленіи  кости,  операторъ  внимательно  осмотрѣлъ  мягкія  части  щеки, 
откуда  онъ  еще  вылущилъ  наростъ,  величиною  въ  сливу.  Кровоточивые 
сосуды  перевязывались  струнною  нитью;  вся  поверхность  раны  посы- 
палась порошкомъ  іодоформа;  края  разрѣзовъ  кожи  сшивались  узлова- 
тымъ швомъ.  Поверхъ  раны  наложена  была  антисептическая  (карбо- 
лизованная) повязка. 

Послѣопераціонное  теченіе.  Первая  повязка  смѣнялась  на  тре- 
тій день;  рана  была  безболѣзненна,  что  д-ръ  Билэмей  приписываетъ 
анэстезирующему  дѣйствію  іодоформа.  Къ  вечера  втораго  дня  под- 
нялась выше  39,5°  (С)  = 103,6°  (Р),  но  къ  вечеру  третьяго  дня 
она  упала  до  100,6°  (Р)  = 38°  (С).  Вольнаго  кормили  жидкою  пищею. 
Къ  концу  второй  недѣли  наружная  рана  представлялась  зажившею,  а 
со  стороны  полости  рта  видны  были  пышныя  грануляціи,  исходящія 
изъ  основной  кости,  і°  = 98,2  (Р)  = 37°  (С);  пульсъ  = 80,  полный 
И сильный.  Но,  вообще  говоря,  операціонная  рана  долгое  время  гнои- 
лась и только  къ  концу  6-й  недѣли  больной  могъ  выписаться  изъ 

клиники. 

Оцѣнка  дѣя-  Описанные  два  случая  изъ  практики  Билэмея  не  представляютъ 

Билэмей.  собою  ничего  особеннаго  въ  клиническомъ  отношеніи;  а въ  оператив- 
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номъ  _ они  для  насъ  интересны  по  стольку,  по  скольку  по  нимъ  поз- 
волительно судить  о технической  способности  оператора. 

Д-ръ  Билэмей,  какъ  ученикъ  англійской  школы  хирургіи,  при- 
держивается болѣе  классическихъ  способовъ  операціи:  онъ  не  признаетъ 
нужнымъ  накладывать  пузырный  шовъ  при  сузЫошіа,  или  резециро- 
вать верхнюю  челюсть  долотомъ  потому,  во-первыхъ,  что  эти  мѣры  не 
были  употребляемы  ни  Листономъ,  ни  Ферьюссономъ,  а во-вто- 
рыхъ, и безъ  этихъ  техническихъ  усовершенствованій  послѣопераціон- 
ныя раны  протекали  вполнѣ  удовлетворительно.  Но  противъ  такого 
отсталаго  взгляда  д-ра  Билэмея  и многихъ  другихъ  изъ  современныхъ 
клиницистовъ  Англіи  можно  привести  множество  однородныхъ  наблю- 
деній изъ  германскихъ  и русскихъ  клиникъ,  по  которымъ  видно,  что 
примѣненіе  тѣхъ  или  другихъ  усовершенствованій  въ  оперативной  тех- 
никѣ, (какъ, напримѣръ, замѣна  щипцовъ  долотомъ  Мэкъ-Юэна,  при 
резекціи  верхней  челюсти)  не  только  облегчаетъ  производство  опера- 
ціи, но  значительно  укорачиваетъ  послѣопераціонное  теченіе  раны  1). 
Далѣе,  д-ръ  Билэмей  утверждаетъ,  что  онъ  примѣняетъ  антисептику; 
однакоже,  по  приведеннымъ  двумъ  случаямъ  видно,  что  раны  зажи- 
вали путемъ  нагноенія,  хотя  и безъ  всякихъ  дурныхъ  осложненій. 

Эти  краткіе  очерки  двухъ  главныхъ  дѣятелей  СЬагіп§-Сго88  Ьозрііаі, 
я полагаю,  вполнѣ  ясно  подтверждаютъ  вышеприведенное  мнѣніе  о 
роли  этой  школы  въ  прогрессѣ  современной  хирургіи. 

Для  большей  полноты  описанія  СЬагіп&-Сго88  Мебісаі  ЗсЬооІ  я,  по 
примѣру  прежнихъ  очерковъ,  приведу  здѣсь  краткія  біографическія  и 
библіографическія  свѣдѣнія  о представленныхъ  выше  двухъ  дѣятеляхъ 
описываемой  школы. 

I.  В а г \ѵ  е 1 1 (ШсЬагй)  воспитывался  въ  8і.  ТЬошаз  Мебісаі  ЗсЬооІ, 
гдѣ  онъ  окончилъ  курсъ  въ  1848  г.;  членомъ  «Королевской  Коллегіи 
Хирурговъ»  (Ь . И.  С.  8.)  онъ  признанъ  былъ  въ  1852  г.  Практиче- 
скую свою  дѣятельность  д-ръ  Бэру эл ль  началъ  въ  8і.  ТЬошаз  Ьоз- 
рііаі  въ  роли  младшаго  ординатора  (Ьои8е-8Ш'§еоп)  и демонстратора  по 
анатоміи;  позднѣе  онъ  принялъ  кафедру  по  описательной  и хирургиче- 
ской анатоміи  въ  медицинской  школѣ  СЬагів§-Сго88  Ьо8рПа1,  гдѣ  онъ 
по-нынѣ  состоитъ  въ  должности  старшаго  хирурга  (вепіог  8иг^еоп)  и 


')  См.  ниже  Часть  П.  Германскія  школы.  Наблюденія  изъ  клиники  Фольк- 
м а н а въ  Галле. 
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Снлкімі- Скова  иоврітаь. 


клинициста.  Изъ  литературныхъ  трудовъ  д-ра  Бэруэлля  можно  ука- 
зать на  слѣдующіе: 

1) *  *І)і8еа,8е8  о/1  Іііе  / оіпіз » (Болѣзни  суставовъ). 

*('/игв  о/  сІиЬ[ооІ  тгіііоиі  сиіііпд  іеіміопз»  (О  леченіи  косо- 
лапости безъ  перерѣзки  сухожилій).  Въ  главѣ  ХІУ  я представляю  нѣ- 
которыя ортопедическія  изобрѣтенія  д-ра  Бэруэлля. 

3)  « Сашез  аті  ігеаітепі  о(  Іаіегаі  сигѵаіиге  о/  іііе  8 ріпе»  (При- 
чины и .теченіе  боковыхъ  искривленій  позвоночника). 

4)  « Апеитт , рз ресіаііу  аі  іііе  гооі  <,{'  іііе  песЪ  [Объ  аневриз- 
махъ, въ  особенности  у корня  шеи  1)]. 

5)  « Іп(Іаттаііоп  аті  иісегаііоп  о(  сагіііаде $»  (0  воспаленіи  и 
изъязвленіи  хрящей). 

6)  « Оп  о$іеііі8 » [0  воспаленіи  костей  2)]. 

7)  «іесіиш  оп  іп(апійе  рагаіузіз»  (Лекціи  о дѣтскомъ  пара- 
личѣ). 

Новѣйшія  литературныя  работы  д-ра  Бэруэлля,  помѣщенныя  на 
страницахъ  «Тііе  ѣапсеѣ»  и «МебісаІТітез»,  касаются  преимущественно 
оперативныхъ  случаевъ,  имѣющихъ  лишь  казуистическій  интересъ. 
Изъ  этого  перечня  выдающихся  работъ  д-ра  Бэруэлля  видно,  что  въ 
началѣ  своей  клинической  дѣятельности  онъ  преимущественно  занимался 
патологіею  сочлененій,  что  въ  60-хъ  годахъ  служило  широкимъ  полемъ 
научныхъ  изслѣдованій.  Всѣ  новѣйшіе  вопросы  по  клинической  хирур- 
гіи или  хирургической  патологіи,  какъ  значеніе  антисептики  въ  хирур- 
гической практикѣ  или  о сущности  воспалительныхъ  процессовъ  въ 
костяхъ  и тому  подобные  вопросы  — никогда  не  затрогивались  этимъ 
хирургомъ-практикомъ. 

II.  Веііашу  (ЕсКѵапІ)  воспитывался  въ  Кіп^’з  Со11е§е,  откуда  вы- 
шелъ со  званіемъ  хирурга  въ  1863  г.;  четыре  года  спустя  онъ  былъ 
избранъ  членомъ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  (Р.  В. 
С.  8.  Е.)  Прежде  д-ръ  Билэмей  служилъ  демонстраторомъ  по  анато- 
міи въ  Кіпг’в  Соііене;  затѣмъ  онъ  читалъ  лекціи  по  тому  же  предмету 
артистамъ  Кензингтонскаго  института;  наконецъ,  онъ  получилъ  ка- 
федру по  описательной  и хирургической  анатоміи  въ  школѣ  СЬагіп§- 
Ого88  Ьозрііаі,  гдѣ  онъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  читаетъ  лекціи  по  клинической 
хирургіи.  Изъ  его  ученыхъ  трудовъ  укажемъ  на  слѣдующіе: 

*)  Перечисленныя  четыре  работы  были  помѣщены  въ  Іпіет.  Епсус.  8игдеі;/> 

*)  Пятая  и шестая  работы  напечатаны  В.  Е.  Мей.  СЫг.-Веѵис. 
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Ученык  труды  Бэгуэлл*  и Билэмея. 

1)  Переводъ  съ  нѣмецкаго:  «ТородгарМзсНе  Апаіотіе  ппсіі  Ли/- 
пііітеп  ап  дф'опппх  Ьегсііеп »,  соч.  С.  Втайне. 

2)  «Пе  зіисіепіз  дийіе  іо  зигдісаі  апаіоту » (Руководство  по 
хирургической  апатоміи  для  студентовъ)  Бопйоп,  1887,  третье  изданіе. 

3)  < Сііпісаі  Іес(иге8  оп  іЬе  {а8сісіе>  [Клиническія  лекціи  о фас- 
ціяхъ *)]. 

4)  « ТгерНтіпд  іп  ігаитаііс  ерііерзу»  [0  трепанаціи  черепа  при 
травматической  эпилепсіи  *)]. 

5)  « Іщигіез  апсі  сіізеаяез  о{  іЬе  Іутрііаігсз » [0  поврежденіяхъ 
и болѣзняхъ  лимфатическихъ  путей  3)]. 

6)  «Ахіііа,  АхШагу  агіегу,  ЗсЪоиЫег,  8сари1а,у>  4). 

7)  «Он  ехсізіоп  о(  Ше  зсариіа»  (0  резекціи  лопатки). 

8)  «Са8е  оГ  апеигпт  оі  іке  іппотіпаіе  ігеаіеЛ  Ъу  (іідііаі  ргез- 
8иге » [Случай  аневризмы  безъимянной  артеріи,  излеченный  перст- 
нымъ  давленіемъ  5)]. 

Замѣтимъ,  оба  представителя  хирургическихъ  кафедръ  въ  СЬагіп§- 
Сго88  Мейісаі  ЗсЬооІ  получили  свое  медицинское  образованіе  не  въ 
этой  послѣдней  школѣ  — одинъ  воспитывался  въ  81  ТЬопш’в,  а дру- 
гой въ  Кш§’8  Со11е§е.  Обыкновенно  контингентъ  преподавателей  въ 
англійскихъ  медицинскихъ  школахъ  составляется  изъ  воспитанниковъ 
той  же  школы,  нанр.,  81  веог^е’в,  виу’з,  ІІвіѵешіу  колледжи  и друг. 
Не  можетъ  ли  и этотъ  фактъ  служить  доказательствомъ  тому,  что 
научный  цензъ  СЬагіп§-Сго88  Мебісаі  8сЬоо1  стоитъ  еще  на  весьма  низ- 
комъ уровнѣ?! 


Литературные  источники: 

1)  Зіхіу-іоигіЪ,  аппиаі  герогі  оі  СЪагіпд-Сгозв  Ъоарііаі.  Ьопсіоп  1885  (Оф- 
фиціальное изданіе). 

2)  Оррегі  Ловрііаіз,  Іпргтагш  апсі  Візрепзапез.  Ьопсіоп  1883. 

3)  ЗиргариЫс  Сузіоіоту  («ТЬе  Ьапсеі»  1888.  2.  VI). 

4)  ЕрИПеІіота  оі  зирегіог  тахіііа  опйег  Піе  саге  о/ВеПату  (Тамъ-же). 


*)  Мей.  Тгтез  апй  Оагеііе.  1879. 

О Сігп.  8ос.  Тгапв.  1880. 
я)  Іпіегп.  Епсусі.  оі  Зигдегу. 

О Статьи  въ  ІІеаіЬ’а  Еісііоп.  оі  Зигдегу. 

) Обѣ  послѣднія  работы  помѣщены  въ  газетѣ  іЕапсеі » 1880, 
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ГЛАВА  XIII. 

5{.  Реіег’з  Ьозрііаі  — спеціальная  больница  мочеполовыхъ  орга- 
новъ. О назначеніи  спеціальныхъ  больницъ  Лондона  вообще.— 81.  Реіёг’з 
Ьозрііаі,  какъ  спеціальная  больница  для  страдающихъ  мочеполовыми  ор- 
ганами.— Внутреннее  устройство,  его  порядки,  врачебный  персоналъ  и 
статистическія  свѣдѣнія  о контингентѣ  больныхъ  81.  Реіег’з  Ьозрііаі. — 
Коллекція  камней,  извлеченныхъ  изъ  мочеваго  пузыря.  ТТгеікгоіотіа  дщ~ 
Тех,  Ехсізіо  сопсТуТотаЫт  репіз,  ЕхЫграііо  дТапсТиТ.  Іутріші.,  какъ  при- 
мѣры оперативной  техники  д-ра  Коульсона.  ЫікоТарахіа  по  Бигелоо, 
произведенная  Г ей  ко  комъ. — Аспираторъ  Томсона. — Отчетъ  81.  Реіег’з 
Ьозрііаі  за  1884  г. — Статистика  камнесѣченія  и камнедробленія.— Отсут- 
ствіе «высокаго  камнесѣченія»  въ  оперативной  дѣятельности  81.  Реіег’з  Ьоз- 
рііаі,—Оправдываетъ  ли  свое  назначеніе  описываемый  госпиталь?  — Крат- 
кія библіографическія  свѣдѣнія  о Коульсонѣ.  — Литературные  источ- 
ники. 


Нѣчто  о спе- 
ціальныхъ 
больницахъ. 


Въ  первой  главѣ  предлежащей  книги  я,  при  описаніи  общаго  строя 
больничнаго  дѣла  въ  Англіи,  указалъ,  между  прочимъ,  и на  то,  что  въ  Ве- 
ликобританіи вообще,  а въ  Лопдонѣ  въ  особенности  ежегодно  откры-. 
ваются  новыя  больницы,  предназначенныя  спеціально  для  какой-либо 
опредѣленной  формы  болѣзни.  Къ  числу  такихъ  спеціальныхъ  боль- 
ницъ принадлежитъ:  Ьозрііаі  і'ог  сопзитрііоп  ' ) (для  чахоточныхъ), 
Ьозрііаі  і'ог  сапсег *  2)  (для  больныхъ,  страдающихъ  раковымъ  новооб- 
разованіемъ и не  желающихъ  прибѣгать  къ  помощи  хирургическаго 
ножа  (ѵѵііЬоиі  Ьаѵіп§  гесоигзе  іо  іЬе  кпііе);  5/.  Маг  к' 8 Ьозрііаі  (о) 
/ ізіиіа  3)  (для  страдающихъ  свищами  и другими  болѣзнями  прямой 
кишки);  8і.  Реіегз  Ьозрііаі  і'ог  зіопе  4)  (для  страдающихъ  каменною 
болѣзнью  мочеваго  пузыря);  Еоуаі  ОгІЬороеёіе  Ьозрііаі  л).  Королев- 


‘)  Вготріоп  8.  ѴѴ. 

'*)  ОзпаЪиг^Ь  81г.  Кедепі’з  рагк.  N.  ѴѴ. 

3)  Сііу  КоаН.  Е.  С. 

4)  Непгіеііа  81г.  Соѵепі-багйеи.  ѴѴ.  С. 
8)  ОхГогіІ  8іг.  Иаиоѵег  8н.  ѴѴ.", 
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I скал  ортопедическая  больница  предназначена  исключительно  для  лече- 
нія  косолапости  (сІиЬ-Гооі)  и искривленія  позвоночника  и ми.  друг. 

Во  время  моихъ  экскурсій  но  англійскимъ  клиникамъ  и больницамъ 
я счелъ  нужнымъ  познакомиться  съ  двумя  послѣдними  изъ  названныхъ 
мною  спеціальныхъ  больницъ — Зі.  Реіег  8 и Коуаі  Огійораесііс  Іюзрііаіз, 
имѣющими  тѣсное  отношеніе  къ  клинической  хирургіи. 

Хотя  обѣ  названныя  больницы  не  носятъ  на  себѣ  печати  клиники 
въ  томъ  смыслѣ,  какъ  это  понимается  у насъ  въ  Россіи,  но,  тѣмъ  не 
менѣе,  контингентъ  больныхъ  этихъ  общественныхъ  учрежденій  можетъ 
служить  научнымъ  матеріаломъ  для  учащихся  и молодыхъ  врачей,  какъ 
это  гласитъ  слѣдующая  надпись  въ  8і.  Реіег’з  ішрПаІ:  Иге  ргасіісе  о( 
Иге  Іюзрііпі  із  ореп  (о  піі  зіисіепіз  ап<1  тетЬегз  оі  Иге  ргоіеміоп » 
(практика  въ  этомъ  госпиталѣ  доступна  всѣмъ  студентамъ  и членамъ 
медицинской  профессіи).  Въ  виду  всего  сказаннаго,  я намѣренъ  нред- 
р ставить  здѣсь  краткое  описаніе  внутренняго  устройства  этихъ  двухъ 
спеціальныхъ  больницъ  Лондона  и выяснить  значеніе  ихъ  во  врачебно- 
образовательномъ  отношеніи  вообще  и въ  практической  хирургіи  въ 
особенности. 

8і.  Реіег’з  Ьозрііаі,  основанный  въ  1860  г.,  предназначенъ  для 
взрослыхъ  и дѣтей  обоего  пола,  страдающихъ  камнемъ  въ  мочевомъ 
пузырѣ  или  другими  болѣзнями  мочеполовыхъ  органовъ.  Назначенія 
этого  учрежденія  суть:  1)  доставлять  больничный  уходъ,  по  возможно- 
сти, наибольшему  числу  бѣдныхъ  безъ  всякихъ  рекомендательныхъ  пи- 
семъ (шНюиі  а ІеНег  оі  гесошшешіаііои).  2)  Собрать  значительное  чи- 
сло случаевъ  каменной  болѣзни  при  условіяхъ,  благопріятныхъ  для  на- 
учныхъ наблюденій  и,  такимъ  путемъ,  способствовать  изученію  этого 
страданія.  3)  Предоставить  больнымъ,  страдающимъ  каменною  бо- 
лѣзнью, наилучшія  средства  вполнѣ  избавиться  отъ  камня  и при  наи- 
меньшей опасности  угролшощей  жизни  больнаго  (\ѵіШ  іЬе  Іеазі  ров- 
зіЫе  (Іап§ег  йіе  ІИе  оі  Иіе  раііепі)  и,  если  возможно,  замѣнить  кам- 
I несѣченіе  камнедробленіемъ . 

Я не  безъ  умысла  представилъ  дословный  переводъ  этихъ  трехъ 
пунктовъ,  заимствованныхъ  мною  изъ  регламента  этой  больницы. 
По  нимъ  уже  чиіатель  видитъ,  что  въ  Лондонѣ  учреждаются  боль- 
ницы съ  спеціальною  цѣлью  изучитъ  тотъ  или  другой  способъ 
леченія  какой  либо  опредѣленной  болѣзни.  Такъ,  между  прочимъ, 
Реіег'в  Ьозрііаі  прямо  заявляетъ  всенародно,  что  онъ  признаетъ  за 
литотритгей  больше  нравъ  гражданства  въ  современной  хирургіи, 


Назначеніе 
8і.  Реіег’в 
Ьозрііаі. 
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8т.  РЕТЕй’з  И08РІТА1. 


Внутреннее 
устройство 
и порядки 
этой  боль- 
ницы. 


нежели  за  литотоміей,  ибо  первое  средство  гарантируетъ  больному  со- 
вершенное выздоровленіе  (аосотр1Шп§  ііз  гетоѵаі)  при  наимень- 
шемъ рискѣ.  Дѣйствительно,  при  осмотрѣ  богатой  коллекціи  извлечен- 
ныхъ камней  мочеваго  пузыря  81.  Реіег’з  ЬозріЫ,  я видѣлъ  въ  витри- 
нахъ несравненно  большее  число  препаратовъ  мелко  раздробленныхъ 
камней,  нежели  цѣльныхъ  объектовъ,  произведенныхъ  литотоміей. 

Описываемый  госпиталь  имѣетъ  всего  для  станціо парныхъ  больныхъ 
15  коекъ,  изъ  нихъ  три  платныя,  прочія  койки  предоставляются 
больнымъ-неимущимъ  и безъ  всякихъ  рекомендаціонныхъ  билетовъ 
(ііекеіз  оі  айшіззіоп).  Кромѣ  того,  въ  этой  больницѣ  имѣется  обшир- 
ное помѣщеніе  для  амбулаторнаго  пріема  больныхъ;  число  послѣднихъ 
за  1884  годъ  доходило  до  3,964  человѣкъ,  сдѣлавшихъ  29,089  по- 
сѣщеній; число  же  коечныхъ  больныхъ  за  тотъ  же  періодъ  времени 
равнялось  232.  Годовой  бюджетъ  этого  учрежденія  за  1884  равнялся 
2,520  ф.  с.  или  свыше  25,000  руб. 

8і.  Реіег’8  Ііоврііаі  есть  общественное  учрежденіе  и существуетъ 
только  на  счетъ  частныхъ  добровольныхъ  пожертвованій,  хотя  въ 
спискѣ  его  почетныхъ  членовъ  можно  встрѣтить  имена  многихъ  прин- 
цевъ, графовъ  и знатныхъ  лордовъ. 

Врачебный  персоналъ  этой  больницы  составляютъ  старшій  хирургъ— 
Вальтеръ  Коульсонъ  (\ѴаЦег  Соиівоп),  три  хирурга  [младшихъ) 
для  завѣдыванія  амбулаторнымъ  пріемомъ,  и одинъ  врачъ,  завѣдующій 
отдѣленіемъ  съ  постоянными  койками  (такъ  назыв.  гезійепі-шейісаі 
оШсег);  эту  доллшость  въ  1885  г.  занималъ  д-ръ  Генри  Сзорнтопъ 
(Неш  у ТЬогпіоіі),  благодаря  любезности  котораго  я имѣлъ  возможность 
не  только  познакомиться  съ  порядками  этого  учрежденія,  присутство- 
вать нѣсколько  разъ  при  операціяхъ,  но  и получить  нѣсколько  годовыхъ 
отчетовъ,  которые  теперь  мнѣ  послужатъ  матеріаломъ  для  нѣкоторыхъ 
научныхъ  выводовъ. 

Всѣ  упомянутыя  лица  служатъ  безвозмездно,  а старшій  хирургъ, 
д-ръ  Вальтеръ  Коульсонъ  еще  вноситъ  ежегодно  50  ф.  ст.  (500 
руб.)  въ  формѣ  пожертвованія;  тѣмъ  не  менѣе,  врачебная  дѣятель- 
ность въ  названномъ  госпиталѣ  идетъ  образцево:  ежедневно,  кромѣ 
воскресенья,  принимается  до  90  человѣкъ  приходящихъ  больныхъ; 
разъ  въ  недѣлю,  обыкновенно  по  средамъ,  производится  нѣсколько  опе- 
рацій на  мочеполовыхъ  органахъ,  въ  присутствіи  всѣхъ  врачей,  числя- 
щихся въ  этой  больницѣ;  наконецъ,  ежедневно  одинъ  изъ  врачей  81 
Реіег’з  Іюзрііаі  ординируетъ  въ  отдѣленіи  стаціонарныхъ  больныхъ. 
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Больница  помѣщается  въ  четырехэтажномъ  зданіи  обыкновенной 
лондонской  конструкціи  — въ  узкомъ  и высокомъ  домѣ.  Два  ниж- 
нихъ этажа  отведены  подъ  канцелярію  и амбулаторный  пріемъ  боль- 
ныхъ, преимущественно  оперированныхъ;  наконецъ,  въ  самомъ  верх- 
немъ этажѣ  находятся  операціонный  залъ,  врачебный  кабинетъ  и квар- 
тира для  старшей  сестры  милосердія  (Іайу  зирегіпіепйепі). 

Вообще  внутреннее  устройство  этой  больницы  напоминаетъ  собою 
французскій  «шаізоп  (1е  запіё»  или  наши  лучшія  частныя  лечебницы 
съ  постоянными  койками.  Больничная  прислуга  преимущественно  жен- 
ская. 

Операціонный  залъ  представляетъ  собою  обыкновенную  обширную 
комнату,  въ  потолкѣ  которой  находится  «фонарь»;  по  стѣнамъ  этой 
комнаты  разставлены  витрины,  въ  которыхъ  хранятся  трофеи  опера- 
торовъ по  каменной  болѣзни:  въ  1885  г.  я видѣлъ  здѣсь  уже  около 
400  номеровъ  камней,  извлеченныхъ  изъ  мочеваго  пузыря.  Далее  при 
самомъ  бѣгломъ  осмотрѣ  этой  коллекціи  бросается  въ  глаза  слѣдующій 
фактъ:  единичные  экземпляры  цѣльныхъ  камней  и громадное  число  бо- 
каловъ, наполненныхъ  мелкими  осколками  или  такъназыв.  «пескомъ». 

Я позволю  себѣ  замѣтить,  что  знаменитый  спеціалистъ  по  каменной 
болѣзни— профессоръ  Генри  Томсонъ  (Непгу  ТІюшрзоп)  уже  давно 
оставилъ  поприще  клиническаго  преподавателя  и въ  настоящее  время 
опъ  занимается  исключительно  консультативною  практикой.  Поэтому, 
наиболѣе  дѣятельнымъ  операторомъ  по  той  же  спеціальности  въ  Дон  • 
донѣ  считается  теперь  В.  Коульсонъ — старшій  хирургъ  81.  Реіег’з 
іюзрііаі,  съ  оперативной  дѣятельностью  котораго  читатель  можетъ 
познакомиться  по  нижеприведеннымъ  наблюденіямъ. 

Наблюденіе  XI VI.  Тігеііігоіотіа  Диріех,  произведенная  д-ромъ 
Ко  у ль  сономъ  (15/ун,  1885).  Показаніемъ  къ  операціи  служили 
слѣдующія  клиническія  явленія:  молодой  человѣкъ,  страдавшій  долгое 
время  съужеиіемъ  мочеиспускательнаго  канала,  обратился  за  помощью 
въ  81  Реіег’з  Ьозрііаі;  здѣсь  д-ръ  Сзоритонъ  съ  большимъ  трудомъ 
ввелъ  больному  весьма  тонкій  бужъ  въ  мочевой  пузырь;  вслѣдъ  за  этой 
катетеризаціей  у больнаго  образовался  мочевой  затекъ  (не  инфиль- 
тратъ), что  французы  называютъ  «іигаеиг  игіпаіге»  (мочевая  опухоль); 
тогда  консультантъ  больницы,  д-ръ  Коульсонъ,  предложилъ  больно- 
му операцію— разсѣченіе  мочеиспускательнаго  канала,  къ  которой  онъ 
немедленно  и приступилъ. 

Іехника-  Больнаго  занаркотизировали  эфиромъ.  Операторъ  ввелъ 


Коллекція 
извлечен- 
ныхъ кам- 
ней. 


ЦгеЬЪгоЪо- 
тіа  Циріех 
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Ехсівіо  соп 
(ІуІотаЬ.  ре 
піа. 


въ  мочеиспускательный  капалъ  тончайшій  бужъ,  къ  наружному  концу 
котораго  онъ  привинтилъ  уретротомъ  Мезоннбва  съ  подвижнымъ 
копьевиднымъ  ножемъ;  затѣмъ  онъ  сталъ  проталкивать,  не  безъ  наси- 
лія, уретротомъ  впередъ  къ  пузырю;  при  этомъ  показалось  кровотече- 
ніе уже  тогда,  когда  пуговка  инструмента  проходила  только  чрезъ  губ- 
чатую часть  (рагз  врон^іова)  мочеиспускательнаго  канала.  Нажимая  пе- 
рерывисто  на  пуговку  инструмента,  операторъ  освобождалъ  ножъ  изъ 
подъ  покрывающаго  его  щитка  и,  такимъ  образомъ,  короткими  ударами 
онъ  ностепенно  разсѣкалъ  встрѣчающееся  на  нути  препятствіе.  Слѣдя 
внимательно  за  движеніемъ  инструмента  въ  рукахъ  оператора,  я могъ 
почти  безошибочно  опредѣлить  длину  внутренняго  разрѣза  канала  въ 
5 сайт.  Когда  д-ръ  Коульсонъ  прикоснулся  шейки  пузыря  верхуш- 
кой уретротома,  то  онъ  послѣдній  вывелъ  обратно  изъ  мочеиспуска- 
тельнаго канала  и замѣнилъ  его  толстымъ  металлическимъ  катетеромъ. 
Придавъ  больному  положеніе  а Іа  іаіііе  (какъ  при  камнесѣченіи),  опе- 
раторъ сѣлъ  лицемъ  къ  промежности  больнаго  и обыкновеннымъ  брю- 
шистымъ  скальпелемъ  разсѣкъ  снаружи  мочеиспускательный  каналъ 
вдоль  луковичной  и перепончатой  частей  послѣдняго  вглубь  до  самаго 
катетера.  При  этомъ  моментѣ  операціи  кровотеченіе  было  весьма  обиль- 
ное. Теперь  операторъ  извлекъ  катетеръ  изъ  мочеваго  пузыря,  послѣ 
чего  моча  струей  вытекала  чрезъ  рану  промежности.  Оперируемаго  про- 
мыли губкой,  смоченной  въ  растворѣ  карболовой  кислоты;  кровоточа- 
щіе сосуды  не  перевязывались  нитями,  а взамѣнъ  этого  сблизили  только 
бедра  больнаго  и далеко  не  въ  чистомъ  видѣ  унесли  спящаго  больнаго 
въ  палату. 

Изъ  этого  точнаго  описанія  того,  что  было  сдѣлано,  читатель  видитъ: 
1)  что  мочеиспускательный  каналъ  былъ  дважды  разсѣченъ , ш 
внутри  и снаружи  1аг§а  шапи;  2)  что  д-ръ  Коульсонъ  вовсе 
не  опасается  раненія  луковицы  (ЬиІЬив  игеіЬгае),  поврежденіе  кото- 
рой при  уретротоміяхъ  причиняло  много  заботъ  первостепеннымъ  хи- 
рургамъ французской  школы,  и 3)  что  въ  81.  Реіег  8 Ііозрііаі  анти- 
септика примѣняется  въ  весьма  примитивной  формѣ. 

. Наблюденіе  ХІУІІ.  Ехсівіо  соп<1у1отаіит  репів.  Въ  тотъ  же 
день  д-ръ  Коульсонъ  еще  удалилъ  множественную  сосочковую  опу-» 
холь,  развившуюся  на  головкѣ  половаго  органа  у молодаго  человѣка. 

Оперируемаго  занаркотизировали.  Когда  ргаериііиш  было  отвернуто* 
назадъ,  то  обнаженная  головка  и внутренняя  поверхность  залупы  пред- 
ставлялись усѣянными  небольшими  наростами  въ  формѣ  цвѣтной  ка- 
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пусты;  особенно  много  ихъ  было  вокругъ  вѣнчика  члена  и на  уздечкѣ 
ргаериШ. — Повидимому,  это  были  доброкачественныя  сопйуіотаіа.  Опе- 
раторъ сталъ  кусочками  высѣкать  это  новообразованіе  ножницами,  при- 
чемъ кровь  заливала  поле  операціи;  своими  неловкими  пріемами  д-ръ 
Коульсонъ  напоминалъ  новичка  въ  хирургіи:  то  ножницы  высѣкали 
совершенно  здоровыя  частицы  кожи  на  головкѣ  половаго  члена,  то 
брызжущіе  сосуды,  при  разсѣченіи  уздечки,  заливали  кровью  глаза 
оператора  и его  помощника  и т.  л.,  вслѣдствіе  чего  эта  весьма  простая 
операція  въ  рукахъ  д-ра  Коульсона  требовала  добрыхъ  полчаса  са- 
мой хлопотливой  работы.  Послѣ  удаленія  всѣхъ  наростовъ,  кровоточи- 
вую поверхность  на  ноловомъ  членѣ  очистили  той  же  губкой,  которая 
употреблялась  при  предъидущей  операціи.  Наконецъ,  рану  посыпали 
порошкомъ  іодоформа  и больнаго  вынесли  въ  палату  съ  губкою  покры- 
вавшею половые  органы. 

Какъ  скоро  появится  рецидивъ  этого  новообразованія?— трудно  пред- 
рѣшать; но  нетрудно  предсказать,  что  станетъ  съ  половымъ  членомъ 
оперированнаго,  у котораго  двѣ  тѣсно  соприкасающіяся  поверхности: 
головка  члена,  съ  одной  стороны,  и внутренняя  сторона  ргаериШ,  съ 
другой  стороны,  лишены  эпителіальнаго  покрова  на  значительномъ 
протяженіи.  Слѣдуетъ  замѣтить,  что  подъ  ргаериіішп  ничего  инород- 
наго не  было  подведено  но  окончаніи  операціи,  поэтому  названныя 
двѣ  поверхности,  по  всей  вѣроятности,  сростутся  и,  стало  быть,  у 
молодаго  человѣка  можетъ  образоваться  рЬішозіз. 

Наблюденіе  ХІТІІІ.  Ехвііграііо  ^Іаікіиіагит Іутрііаѣіс.  Третья 

операція — вылущеніе  лимфатическихъ  желѣзъ  въ  паховой  области 

была  выполнена  д-ромъ  Коульсономъ  въ  техническомъ  отношеніи  еще 
хуже  второй.  Ему  предстояло  удалить  отвердѣвшіе  узлы  лимфатиче- 
скихъ желѣзъ,  лежавшихъ  поверхностно  и свободно  въ  отношеніи 
главныхъ  стволовъ  бедренныхъ  сосудовъ.  Робкіе  разрѣзы  толщи  кожи 


ЕхзЬіграіло 

о-іашіиіагит 

ЗушрІіаЬ. 


и слишкомъ  смѣлые  удары  ножа  въ  глубинѣ  Скарповскаго  треуголь- 
ника вызывали  опасеніе  со  стороны  лицъ,  окружавшихъ  д-ра  Коуль- 
сона.  Когда  плотный  пакетъ  желѣзъ  уже  былъ  вполнѣ  обнаженъ  то 
и тогда  неопытная  рука  оператора  разсѣкала  ткани  ножемъ  (а  не  нож- 
ницами); крупныя  артеріальныя  вѣточки  брызгали  со  всѣхъ  сторонъ 
и обагряли  кровью  не  только  оператора  и его  ближайшихъ  помощни- 
ковъ, но  и лицъ  вдали  стоявшихъ.  Трудно  повѣрить,  чтобы  при  та- 
комъ кровотеченіи  никто  изъ  работавшихъ  при  операціи  врачей  не  до- 
гадался торквировать  кровоточащіе  сосуды  торсіонными  пинцетами: 

А.  С,  3 АѴБКІ'Ъ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШКОЛЫ  ХЫРУШИ,  28 
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Аспираторъ 

Томсона. 


самъ  же  операторъ  захватывалъ  простымъ  анатомическимъ  пинцетомъ 
не  самый  сосудъ,  а окружающую  его  клѣтчатку  *),  вслѣдствіе  чего  раз- 
сѣченныя артеріи  брызгали  фонтаномъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  онѣ  не  бы- 
ли затянуты  въ  лигатурный  узелъ.  Не  менѣе  страннымъ  для  меня  бы- 
ло видѣть  въ  одномъ  изъ  небѣдныхъ  госпиталей  Лондона  наложеніе 
лигатуръ  на  артеріи  простыми  бумажными  нитками. 

По  окончаніи  операціи  правый  пахъ  больнаго  представлялъ  собою 
широкую,  синуозную,  мѣстами  еще  кровоточащую  поверхность,  кото- 
рую операторъ  щедро  посыпалъ  порошкомъ  іодоформа,  покрылъ  пак- 
лей и забинтовалъ. 

, Наблюденіе  ХХХХ.  ЬШіоІарахіа  у женщины,  произведенная 
д-ромъ  Гейкокомъ* 2)  (15/уи  1885).  Больная,  40  лѣтъ  отъ  роду, 
уже  давно  страдаетъ  припадками  каменной  болѣзни;  при  изслѣдованіи 
мочеваго  пузыря  мужскимъ  катетеромъ  д-ръ  Гейкокъ  (младшій  хи- 
рургъ 8і.  Реіег’з  ЬозрііаІ)  опредѣлилъ  присутствіе  камня  большихъ 
размѣровъ,  помѣщающагося  въ  правой  половинѣ  пузыря;  онъ  былъ 
какъ  бы  фиксированъ,  что  позволило  каждому  изъ  присутствующихъ 
цри  операціи  врачей  повторить  изслѣдованіе  катетеромъ  и ощупывать 
камень  на  томъ  же  мѣстѣ. 

Техника:  Занаркотизировавъ  вполнѣ  больную,  операторъ  замѣ- 
нилъ катетеръ  обыкновеннымъ  литотрипторомъ  Томсона  и легкими 
передвиженіями  взадъ  и впередъ  мужской  вѣтви  инструмента  весьма 
ловко  захватывалъ  камни  и дробилъ  ихъ.  Такого  рода  движенія,  какъ 
выдвиганіе  мужской  вѣтви,  подведеніе  женской  вѣтви  подъ  осколокъ 
камня,  ущемленіе  послѣдняго  среди  двухъ  захватовъ  инструмента,  ото- 
двиганіе инороднаго  тѣла  отъ  стѣнокъ  пузыря,  наконецъ,  дробленіе 
осколка  — операторъ  производилъ  почти  безпрерывно  въ  продолженіи 
получаса,  не  вынимая  литотриптора  изъ  полости  мочеваго  пузыря.  За- 
тѣмъ, онъ  замѣнилъ  камнедробитель  толстымъ  металлическимъ  катете- 
ромъ, клювъ  котораго  снабженъ  широкимъ  боковымъ  окномъ;  къ  наруж- 
ному концу  катетера  приладилъ  Томсоновскій  высасывающій  снарядъ 
(азрігаіог),  наполненный  тепловатой  водой;  дѣйствіе  этого  снаряда  не 
трудно  себѣ  представить  по  прилагаемому  при  семъ  рисунку  52.  На- 
жимая на  каучуковый  балонъ  (А)  этого  снаряда  (П),  операторъ  нов-  . 


До  этимъ  пріемамъ  я вправѣ  предположить,  что  д-ръ  К оу  льс  онъ  стра- 
даетъ ргезЬуоріа. 

2)  Неусоск, 
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торно  промывалъ  мочевой  пузырь,  причемъ  въ  стеклянный  пріемникч. 
(В)  снаряда  осаждались  сначала  крупные,  затѣмъ  болѣе  мелкіе  оскол- 


Рис.  52. 


Аппаратъ  Томсона,  употребляющійся  при  Шіюіарахіа  въ  8і.  Реіег’з  Іюэрііаі 
II.  А — каучуковый  балонъ,  при  помощи  котораго  вталкивается  тепловатая 
вода  въ  мочевой  пузырь;  В — стеклянный  пріемникъ  мочевыхъ  осколковъ; 
С — конецъ  аспиратора,  вставляющійся  въ  катетеръ;  Т) — воронка  изъ  твердаго 
каучука  для  вливанія  жидкости  въ  балонъ;  Е — кранъ,  замыкающійся  при  дѣй- 
ствіи снаряда;  Е — кранъ,  открывающійся  при  высасываніи  жидкости  изъ  пу- 
эыря;  К — самодѣйствующій  клапанъ,  откидывающійся  струей  по  направленію, 
указанному  стрѣлкой.  Рис.  I представляетъ  среднюю  часть  аппарата  « еп  ігоіз 
Чиагіэ»,  чтобы  яснѣе  показать  дѣйствія  рѣшетчатаго  клапана  (К). 

кп  камня  темнобураго  и желтаго  цвѣта.  Послѣ  первой  промывки  д-ръ 
Гейкокъ  вторично  ввелъ  камнедробитель  въ  мочевой  пузырь,  гдѣ  онъ 
опять  находилъ  такіе  крупные  осколки,  которые  не  могли  пройти  чрезъ 
окно  катетра;  поэтому  онъ  захватывалъ  ихъ  въ  другой  литотрипторъ 
съ  болѣе  мелкими  нарѣзами  захватовъ  и измельчилъ  ихъ.  На  этотъ 
разъ  дитотрипсія  длилась  15  минутъ;  затѣмъ,  послѣдовало  вторичное 
промываніе  полости  пузыря  при  помощи  аспиратора  Томсона  и т.  д. 
Такихъ  пріемовъ  дробленія  д-ръ  Гейкокъ  произвелъ  4 раза  одинъ  за 
другимъ,  причемъ  послѣдній  разъ  оиъ  ввелъ  литотрипторъ  толстаго  ка- 
либра по  Бигелоо,  при  помощи  котораго  онъ  растиралъ  всѣ  осколки 
въ  мелкій  порошокъ. 

Я самъ  внимательно  слѣдилъ  за  продол жителыюстыо  этой  операціи 
и оказалось,  что  д-ръ  Гейккокъ  на  этотъ  разъ  работалъ  въ  мочевомъ 
пузырѣ  въ  продолженіи  1 ч.  10  минутъ.  Такіе  продолжительные  сеан- 

26* 
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8т  РеТЕк'в  Н08МТАІ. 


Отчетъ  8к. 
Рекег’з  ІЮЗ- 
ріЬаІ  8а  1884 
годъ. 


сы  камнедробленія,  по  наблюденіямъ  операторовъ  81.  Реіег’з  Ьозрііаі, 
переносятся  больными  вполнѣ  удовлетворительно,  если  только  нѣтъ 
катарра  мочеваго  пузыря  и если  наркотизировать  больнаго.  Д-ръ  Ко- 
ульсонъ  показалъ  мнѣ  препаратъ  подъ  № 253  вышеупомянутой  кол- 
лекціи камней,  который  въ  формѣ  мелкихъ  осколковъ  и порошка  на- 
полнялъ небольшой  шампанскій  бокалъ;  вѣсъ  измельченнаго  камня  по 
высушиваніи- =4  унціямъ  или  !/4  торговаго  фунта;  и все  это  было  уда- 
лено въ  одинъ  пріемъ. 

Разсматривая  лежащій  на  столѣ  операціонной  залы  журналъ,  куда 
вносятся  всѣ  операціи  81.  Реіег’з  ЬовріЫ,  я замѣтилъ:  изъ  326  опе- 
ративныхъ случаевъ  каменной  болѣзни  сдѣлано  228  разъ  камнедроб- 
леніе  и 99  разъ  камнесѣченіе;  на  56  случаевъ  литотомій  приходится 
6 смертельныхъ  исходовъ. 

Болѣе  обстоятельныя  свѣдѣнія  относительно  дѣятельности  описывае- 
мой спеціальной  больницы  можно  получить  изъ  ежегодныхъ  отчетовъ, 
такъ  назыв.  «$$.  Реіег’з  ІіозрііаГз  Зигуісаі  НерогІ ».  Изъ  подобнаго 
отчета  за  1884  г.  видно  *),  что  въ  теченіи  года  перебывало  стаціонар- 
ныхъ больныхъ  232  человѣка,  которые  страдали  слѣдующими  болѣз- 
нями мочеполовыхъ  органовъ: 


Таблица  XVII.  Число  коечныхъ  больныхъ  въ  81  Реіег’з  Ііоз- 

ріѣаі  за  1884  г. 


в Форма  болѣзни. 

05 

Он 

3 

1.  Саісиіиз  ѵезісае  игіпа- 
гіэ»в  • • • • • • 


2.  Зігісіигае  игеШгае  . . 


3.  СузШз.  1-  . • . 

4.  Нуйгосеіе*.  . . . 

5.  РЬітовіз  и рагарЫшо 

зіз 

6.  Ѵагісосеіе.  . . • 

7.  Прочія  формы  болѣз 

ни 

4)  8і.  Реіег’в  НоврііаѴз 
1884,  Ьу  Н.  Тіюг икон. 


Я 

>* 

ч 

X 

45 

ч 

со 

я 

я 

о 

о 

о 

со 

04 

я 

а 

о 

о 

Сн 

Ч 

О 

сч 

к ^ 

Сі 

3 

ч 

о 

со 

ч> 

Т2  СО 
СГ  а; 

РЭ 

о 

Й 

20 

18 

— 

— 

101 

81 

14 

3 

27 

2 

23 

2 

19 

19 

— 

— 

19 

19 

— 

— 

11 

11 

— 

— 

35 

14 

12 

7 

232 

164 

49 

12 

о Примѣчанія 

Он 

О) 

Я 

К** 

2 1 послѣ  ИШоІо- 
тіае  тей ; другой  — 
ШЬоІгШае. 

3 1 больной  умеръ 
отъ  соііарзиз  при 
игеѣЬгоѣ.  ехЦ  дру- 
гой—отъ  рожи. 


2 1 отъ  хронич.  не- 

фрита; другой— отъ 
■у  мочеваго  затека. 

г епйіпд  ВесетЪег  31, 
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Изъ  этой  таблицы  видно,  что  наибольшее  число  коечныхъ  боль- 
ныхъ падаетъ  на  (2-й  рядъ)  съуженіе  мочеиспускательнаго  канала 
(зігісіига  игвйгае),  именно:  43,5°/0  всего  контингента  больныхъ;  за 
этой  формой  болѣзни,  по  количеству  больныхъ,  слѣдуетъ  воспаленіе 
мочеваго  пузыря  (сувіШв), — около — 11,6°/0,  и только  третье  мѣсто  за- 
нимаетъ саісиіиз  ѵезісае  игіпагіае,  каковыхъ  было  8, 6°/0.— Преоблада- 
ніе болѣзни  мочеиспускательнаго  канала  не  есть  случайное  явленіе  въ 
31.  Реіег’з  ЬозріШ,  ибо  среднее  число  больныхъ  съ  съуженіемъ  канала 
за  трехлѣтіе  (1882— 1885)  представляется  почти  въ  такомъ  яге  про- 
центномъ отношеніи  къ  общему  числу  больныхъ,  какъ  это  видно  изъ 
слѣдующаго  сопоставленія: 


Таблица  XVIII. 


Годъ. 

Общ.  число 
больныхъ  во 
всемъ  отдѣле- 
ніи. 

Въ  томъ  чи- 
слѣ зЬгісЬига 
игеіЬгае . 

1882 

164 

82 

1883 

188 

64 

1884 

232 

101 

3 года 

584 

247 

42,2°/0  вігісіига  игеШгае. 

Стало  быть,  « Ьозрііаі  { ог  зіопе » не  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  пре- 
обладающему контингенту  больныхъ. 

Далѣе,  замѣтимъ,  что  изъ  семи  умершихъ,  указанныхъ  въ  таблицѣ 
XVII,  два  случая  относятся  къ  исходамъ  каменной  болѣзни;  именно: 
одинъ  больной  25  лѣтъ,  умеръ  на  3-й  день  послѣ  операціи  (зесііо- 
пІ8  шейіанае),  вслѣдствіе  воспаленія  брюшины  и клѣтчатки  таза; 
другой  больной,  22  лѣтъ,  умеръ  на  6-й  день  послѣ  камнедробленія 
отъ  такой  же  причины.  Прочіе  смертельные  исходы  относятся  къ  раз- 
личнымъ заболѣваніямъ  клѣтчатки  таза,  какъ  осложненію  при  моче- 
выхъ затекахъ. 

Въ  виду  особеннаго  интереса  вопроса — какая  изъ  двухъ  операцій — 
ІШюіошіа  или  ШЬоігійа — даетъ  большій  процентъ  смертности? — я поз- 
волю себѣ  привести  здѣсь  нѣкоторыя  статистическія  данныя  изъ  84. 
Реіег  8 Ьозрііаі  за  20  лѣтъ  относительно  исходовъ  двухъ  названныхъ 
операцій. 


Статистика 
камнесѣче- 
нія и камне- 
дробленія. 
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Таблица  XIX,  указывающая  исходы  камнесѣченія  и камне- 
дробленія въ  8і  Реѣег’з  Ііозріѣаі  за  періодъ  1864  по  1884  г. 


Полъ. 


женщинъ.  . 

мальч.  (мо- 
ложе 15  л.). 

мужчинъ.  . 


о* 

>» 

ч 

о 

о 

ч 

о 

а 

іт1 


47 

282 


Названіе  операціи. 


извлеченіе  рег  игеШ- 

гат 

ІШюІгШа 


ІіШоІотіа . 
| ІШюІотіа . 
I ІШюІгШа  . 


о. 

ф 

И 

О 


о 

ч 

о 

я 


2 

1 

47 

58 

224 


Исходы. 


м 

о 

Си 

О 

03 

я 

а 


а 

аз 

сг 

и 

аз 

ч 

о 

о 


о 

Ч 

а, 

аз 

Я 


3 — — 


45 

40 

180 


15 


2 

18 

29 


о 

X 

ОЗ 

3 « 
я 

я | 

§.8 
нТ  о 
К а, 


100% 

95,7% 
68,9  % 
80,3°/о 


Итого.  . 332  332  268  15  49  80,7% 

Изъ  этой  таблицы  явствуетъ,  что  8і.  Реіег’з  Ьозрііаі  въ  своей  прак- 
тической дѣятельности  стремится  слѣдовать  совѣту  авторитета  проф. 
Томсона:  «у  взрослыхъ  камнедробленіе  есть  общее  правило,  а, 
камнесѣченіе  — необходимое  исключеніе »,  поэтому  число  перваго 
вида  операцій  въ  описываемомъ  госпиталѣ  въ  4 раза  больше,  чѣмъ 
втораго,  или  число  камнесѣченій  относится  къ  числу  камнедробленій, 
какъ  1 : 3,9.  Далѣе,  исходы  послѣднихъ  много  благопріятнѣе  исходовъ 
камнесѣченія.  Но  если  сравнить  эти  числа  съ  результатами  таковыхъ 
же  операцій  въ  рукахъ  проф.  Генри  Томсона,  то  успѣхи  8{.  Реіег’з 
йозрііаі  по  каменной  болѣзни  будутъ  значительно  ниже.  Такъ,  напри- 
мѣръ, въ  лекціяхъ  проф.  Томсона,  читанныхъ  имъ  въ  1884  г.  въ 
«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»,  мы  находимъ,  что  въ  теченіи  по- 
слѣднихъ 25  лѣтъ  почтенный  хирургъ  одинъ  произвелъ  812  опера- 
цій по  каменной  болѣзни,  изъ  этого  числа  782  раза  у взрослыхъ;  въ 
томъ  числѣ  110  камнесѣченій  съ  30  смертями  или  65°І0  выздоров- 
ленія и 672  случая  камнедробленія  съ  43  смертями  или  89,5°І0 
выздоровленія  *).  Замѣтимъ,  что  періодъ  времени  отчетности  8і.  Ре- 
іег’з  ЬозрИаІ  совпадаетъ  съ  таковымъ  дѣятельности  проф.  Г.  Томсона; 
однакоже,  процентъ  выздоровленія  при  литотрипсіи  у послѣдняго  зна- 
чительно выше. 

Въ  этомъ  фактѣ  я склоненъ  видѣть  нѣкоторое  подтвержденіе  тому, 
на  что  было  мною  указано  выше  относительно  вліянія  оперативной 


*)  См.  Нету  Тіютрзоп.  Лекціи  объ  опухоляхъ  пузыря  и о нѣкоторыхъ 
важныхъ  пунктахъ  хирургіи  мочевыхъ  путей,  читанныя  въ  Королевской  Кол- 
легіи Хирурговъ  въ  Лондонѣ  въ  1884  г.  Русскій  переводъ  д-ра  А.  А.  Вве- 
денскаго, Москва,  1886  (стр.  149  и слѣд.). 
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техники  на  исходъ  операціи  (см.  выше,  главу  VI,  стр.  203).  Для  ме- 
ня лично  вполнѣ  ясно,  что  опытная  и ловкая  рука  нроф.  Томсона 
наноситъ  при  камнедробленіи  значительно  меньше  травматическихъ 
поврежденій  въ  мочевомъ  пузырѣ,  нежели  тяжелая  и подчасъ  неуклю- 
жая рука  д-ра  К оу  ль  сон  а,  съ  оперативной  техникой  котораго  я по- 
знакомилъ читателя  въ  наблюденіяхъ  ХШ  и ХШІ  (см.  выше,  стр. 
399  и 400).  Далѣе,  прослѣдивъ  внимательно  отчеты  84.  Реіег  8 Ьоврйаі 
за  три  года  (1882—1885),  я не  могу  сказать,  чтобы  камнесѣченіе 
стало  исключительною  операціею  (орёгаііоп  раг  ехсёрііоп),  какъ 
тому  учитъ  Томсонъ.  Такъ  изъ  нижеслѣдующей  таблицы 


Таблица  XX. 

О 

и 

ЬШюкошіа. 

Годъ. 

«в  • 
•— < о 

^ О 

и 5 

• • 

<а  сз 

а • 

О л О .2 

Всего. 

Я о й 

О сб  У !-і 

• г-1 

Р Р 

.г-і  ОД  ф 

С/Э  тЗ  СО 

1882 

12 

2 5 

19 

1883 

15 

4 4 

23 

1884 

12 

4 3 

19  ') 

3 года 

39 

ІнГ 

61 

видно,  что  на  61  случай  камня  мочеваго  пузыря  предпринято  было 
39  разъ  камнедробленіе  и 22  раза  камнесѣченіе,  что  составляетъ 
свыше  36°/0,  а это,  я полагаю,  нельзя  назвать  исключительною  опе- 
рацію. 

Наконецъ,  НелЬЗЯ  не  Замѣтить  еще  ОДНОГО  пробѣла  ВЪ  Дѣятельности  Отсутствіе 

, «высокаго 

описываемаго  госпиталя:  это — отсутствіе  операціи  высокаго  камнесѣ-  камнесѣче- 
ченія  (зесПо  8иргариЬіса).  Въ  имѣющихся  у меня  отчетахъ  нѣтъ  ни  Шр*ТІ^н°||е 
одного  случая  сузЫотіае  при  камняхъ  въ  мочевомъ  пузырѣ.  Между  дѣятельно- 
тѣмъ,  какъ  Томсонъ,  авторитетъ  котораго  признанъ  всѣми  спеціали-  ^ег^Ъозрі 
стами  по  каменной  болѣзни,  прямо  говоритъ:  «Не  существуетъ  другаго  1а1- 
«способа,  который  можно  было-бы  сравнить  съ  высокой  операціей  для 
«удаленія  камней  большихъ  размѣровъ.  Я пойду  далѣе  и прибавлю, 

«что,  по  моему  мнѣнію,  этотъ  способъ  (зесѣіо  зиргариѣіса)  въ  рукахъ 
«большинства  оперирующихъ  хирурговъ  окажется  безопаснѣе  и гораз- 


')  Кромѣ  того,  былъ  случай  извлеченія  камвя  чрезъ  мочеиспускательный 
каналъ  у женщины,  поэтому  въ  таблицѣ  ХѴП  указано  всѣхъ  случаевъ  кам- 
ней пузыря  20. 
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Оправды- 
ваетъ-ли 
свое  назна- 
ченіе Ре- 
іег’в  Ьозрі- 
Ьаі? 


«легче  камнедробленія  со  всѣми  его  преимуществами  при  твердыхъ 
«камняхъ,  когда  послѣдніе  достигнутъ  отъ  Ѵ\2  до  2 унцій  вѣса»  *). 

Правда,  въ  отчетахъ  81.  Реіег’з  Ьозрііаі  за  1882  и 1883  года  я на- 
шелъ указанія  на  6 случаевъ  сузіоіотіае,  но  во  всѣхъ  случаяхъ  пока- 
заніемъ къ  операціи  служило  злокачественное  новообразованіе  (шаіщ- 
папі  §го\ѵііі  ) или  чрезмѣрное  увеличеніе  предстательной  желѣзы;  но  ни 
разу  эта  операція  не  предпринималась  съ  цѣлью  удалить  камень  изъ 
пузыря. 

И такъ,  если  мы  подведемъ  итоги  всѣмъ  вышеприведеннымъ  фактамъ, 
собраннымъ  нами  въ  8і.  Реіег’з  Ьозрііаі,  то  у читателя  само  собою  мо- 
жетъ зародиться  вопросъ:  оправдываетъ  ли  свое  назначеніе  спе- 
ціальная больница  для  леченія  каменной  болѣзни? 

Число  больныхъ  съ  каменною  болѣзнью  въ  81.  Реіег’з  Ьозрііаі  на 
столько  невелико  (всего  8,6°/о),  что  для  20  случаевъ  этой  формы  бо- 
лѣзни въ  годъ,  намъ  кажется,  не  стоило  учреждать  особенной  боль- 
ницы съ  25,000  руб.  годовымъ  бюджетомъ,  ибо  въ  общихъ  больни- 
цахъ Лондона,  съ  большимъ  контингентомъ  больныхъ,  обыкновенно 
число  случаевъ  каменной  болѣзни  бываетъ  не  меньше,  нежели  въ  спе- 
ціальной больницѣ  81.  Реіег’з  Ьозрііаі.  Такъ,  напримѣръ,  въ  выше- 
приведенной таблицѣ  VIII  (см.  стр.  226),  указывающей  общее  число 
оперированныхъ  въ  81.  ВагіЬо1оше\ѵ’з  Ьозрііаі  за  1883  г.,  значится, 
(см.  рядъ  4-й),  что  операцій  на  мочеполовыхъ  органахъ  произведено 
36.  Прибавимъ  теперь,  что  въ  это  число  входятъ:  ІіІЬоіошіа  Іаіегаііз 
10  случ.,  ІіІЬоіошіа  тебіапа  2 случ.,  ІііЬоІарахіа  2 случ.,  слѣдово- 
тельно,  всего  14  случаевъ *  2)  или  немногимъ  меньше,  чѣмъ  въ  81.  Ре- 
іег’з Ьозрііаі.  Тоже  самое  мы  видимъ  относительно  другихъ  формъ  бо- 
лѣзней мочевыхъ  нутей;  какъ,  напр.,  относительно  страданія  мочеис- 
пускательнаго канала  въ  отчетѣ  81.  ВагіЬо1оше\ѵ’з  Ьозрііаі  за  1883  г. 
указано  115  случаевъ  3),  тогда  какъ  въ  8і.  Реіегз’з  Ьозрііаі  за  тотъ 
же  отчетный  годъ  перебывало  всего  66  4)  случаевъ. 

Стало  быть,  стремленіе  81.  Реіегз’з  Ьозрііаі  — сосредоточить  въ 
стѣнахъ  этой  спеціальной  больницы  наибольшее  число  боль- 
ныхъ, страдающихъ  каменною  болѣзнью,  какъ  это  значится  во 

‘)  1.  с.,  Непгу  ТЬотрвоп  Лекціи,  стр.  165. 

2)  См.  8іо.іі&іісаІ  ІаЫез  оі  8і.  ВагІІмІотею'а  ЪоѵрііаІ  [оѵ  І883  Ьу  Масгеа 
сіу  апй  Е.  Еѵе.  ЬошЗоп  1884,  стр.  85  и 86. 

3)  ІЪісІет,  стр.  55. 

'•)  8і,  Реіег'в  Ім&рііаГз  8игуісаІ  Верогі  /і ?Т  іЛе  усат  1883,  стр.  2, 
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второмъ  пунктѣ  регламента  этого  учрежденія  (см.  выше  стр.  397), 
не  осуществилось  въ  теченіи  двухъ  десятилѣтій. 

Далѣе,  изъ  вышеприведенныхъ  статистических!»  указаній  мы  ви- 
димъ, что  операція  ІііЬоіошіа  у взрослыхъ  въ  84.  Реіег’з  Ьоврііаі  пред- 
принимается въ  25°/о  всѣхъ  случаевъ  каменной  болѣзни,  тогда  какъ 
въ  практикѣ  проф.  Томсона  эта  операція  примѣнялась  только  въ 
14°/о  всѣхъ  случаевъ  (или  110  литотомій  на  782  случая  ІііЬіазіз). 
Слѣдовательно,  и третій  пунктъ  регламента  — предоставить  больнымъ 
наилучшія  средства  избавиться  отъ  камня  и при  меньшей  опасности, 
угрожающей  жизни  вольнаго,  равно  какъ  замѣнить  камнесѣченіе 
камнедробленіемъ — не  оправдывается.  Наконецъ,  отсутствіе  како- 
го бы  то  ни  было  принципіальнаго  проведенія  безгнилостнаго  способа 
леченія  ранъ,  крайне  неумѣлое  оперированіе  со  стороны  главнаго  дѣя- 
теля этого  учрежденія,  отсталость  взгляда  на  значеніе  сузіоіотіае 
$иргариЬісае  при  леченіи  каменной  болѣзни  и т.  п.  моменты  дѣятель- 
ности этой  больницы  даютъ  мнѣ  право  утверждать,  что  84.  Реіег’8  Ьо8- 
рііаі,  при  томъ  строѣ  этого  учрежденія,  въ  какомъ  я его  видѣлъ  въ 
1885  г.,  врядъ- ли  будетъ  способствовать  прогрессу  ученія  о 
каменной  болѣзни , какъ  это  лелѣяли  себя  тщетной  надеждой  учре- 
дители этой  спеціальной  больницы,  ибо  главный  дѣятель  ея,  д-ръ 
Коульсонъ,  съ  1864  г.  (года  учрежденія  84.  Реіег’8  Ьоврііаі)  не  об- 
народываетъ  никакихъ  научныхъ  изслѣдованій  по  избранной  имъ  спе- 
ціальности, что  видно  по  его  сштісиіит  ѵііае. 

С о и 1 во  п (\Ѵа14ег  .Мт)  въ  1857  году  кончилъ  курсъ  медицинскихъ 
наукъ  въ  84.  Магу’з  Со11е§е,  въ  больницѣ  котораго  онъ  состоялъ  асси- 
стентомъ по  хирургіи.  Въ  1860  г.  онъ  получилъ  званіе  члена  «Коро- 
левской Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  (К  К.  С.  8.  Е.).  Позднѣе  онъ 
принялъ  мѣсто  старшаго  хирурга  (8епіог  8иг§еоп)  въ  «84.  Реіег’в  Ьо8- 
рііаі  Гог  8Іопе».  Изъ  литературныхъ  трудовъ  д-ра  Ко  у ль  со  на  я могу 
указать  на  слѣдующіе: 

1)  «5іопе  гп  іііе  ЫаМег , гіз  ргеѵепііоп , еагіу  зутріотз  апд  ігеаі- 
чшіі  Ьу  іііііоіі  ііуъ  (Камни  въ  мочевомь  пузырѣ,  предупрежденіе  ихъ, 
ранніе  припадки  и леченіе  помощью  дробленія). 

2)  «Оп  сіізеазез  о[  іііе  Ыаддег  апд  ргозіаіе » (0  болѣзняхъ  пу- 
зыря и предстательной  желѣзы);  сочиненіе,  составленное  его  отцемъ 

(Уильямомъ  Коульсономъ),  но  изданное  сыномъ  въ  1881  г.  ішь 
стымъ  изданіемъ. 

3)  « 1 геаіізе  о[  зурЫІіз » (Ученіе  о сифилисѣ). 
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4)  « ОШтаіог  кегпіа-орегаііоп»  [Грыжа  Гогашігш  оЫигаІогіі; 
операція  4)]. 

5)  « Ветагкз  о і ШШгіІу  гѵііН  гесогА  о(  1 5 сазсз  оі  зіопе » (За- 
мѣчанія относительно  камнедробленія  съ  обозрѣніемъ  15  случаевъ  ка- 
менной болѣзни).  1864. 

Этимъ  годомъ  кончается  литературная  дѣятельность  д-ра  Коуль- 
сона,  на  сколько  я вправѣ  судить  по  указаніямъ  « МеАісаІ  Вігесіогу 
Гог  1887*. 


Литературные  источнини: 

1)  Н.  ТЬотіоп.  8і.  Реіег’з  НозрііаѴз  зигдісаі  герргЪ  рог  (Не  уеаг  епйіпд 
ВесетЪег  1883  апй  1884.  Ьошіоп  1885. 

2)  НепгуТЬошрзоп.  Лекціи  объ  опухоляхъ  пузыря  и о нѣкоторыхъ  важ- 
ныхъ пунктахъ  хирургіи  мочевыхъ  путей.  Переводъ  съ  англійскаго  д-ра  А. 
А.  Введенскаго.  Москва.  1886. 

3)  СЬигсЬШ.  ТНе  МеАісаІ  Вігесіогу  1887.  Ьошіоп  1888. 


*)  См.  «ЬаисеЬ  1863. 
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ГЛАВА  XIV. 

РоуаІ  ОгПіораесІіс  Нозрііаі. — Внутреннее  устройство  и значеніе  ортопе- 
дической больницы.  — Ежегодное  число  коечныхъ  и приходящихъ  боль- 
ныхъ. — Амбулаторія  ортопедической  больницы  подъ  руководствомъ  д-ра 
Бэкера.  — Судьба  искусственныхъ  конечностей  у нѣкоторыхъ  нашихъ 
инвалидовъ  — Гдѣ  искать  причины  нецѣлесообразности  ортопедическихъ 
снарядовъ  русскаго  издѣлія?  — Снаряды  для  леченія  искривленія  стопы 
— гез  саісапеиз.  --  Сэйровскій  башмакъ  для  леченія  упорныхъ  формъ 
косолапости  (рез  ѵагиз,  ѵа1§из,  ециіпиз).  — Операціонная  комната  въ  Коуаі 
Оі'ШораесІіс  Ьозріѣаі.  — Тепоіотіа  съ  ортопедическою  цѣлью;  іепоіотіа  при 
рез  ѵагиз.  — Сопігасіигсіе  аропеигозіз  раітагіз  и патогенезъ  этого  страда- 
нія. — Кому  принадлежитъ  первенство  операціи  іеноіотіае?  — Процессъ 
заживленія  раны  сухожилья.  — Дурные  исходы  тенотоміи.  — Ортопеди- 
ческіе снаряды  Нобля  Смптса  для  леченія  §епи  ѵа!§ит,  сгигіз  агсиаіі, 
хроническаго  воспаленія  колѣна,  остраго  воспаленія  тазо-бедреннаго  су- 
става и тогЬиз  РоШ.  — Теорія  Эллиса  относительно  принципа  леченія 
искривленій  ногъ.  — Критическая  оцѣнка  этой  теоріи.  — Техника  при- 
готовленія парафиновыхъ  повязокъ.  — Преимущества  этихъ  повязокъ.  — 
Краткія  библіографическія  свѣдѣнія  о д-рѣ  Бродгёрстѣ,  какъ  о стар- 
шемъ хирургѣ  Коуаі  ОгШораейіс  Ьозрііаі.  — Литературные  источники. 


Англія  — страна  рахитизма,  а гасЬіііз,  какъ  извѣстно,  рѣзче  всего  Устройство 
обнаруживается  у дѣтей  въ  видѣ  различныхъ  искривленій  скелета,  больницѣ 
Поэтому  я,  между  прочими  спеціальными  больницами  Лондона,  старался 
ознакомиться  съ  устройствомъ  и веденіемъ  дѣла  ортопедической  лечеб- 
ницы, такъ  назыв.  Воупі  ОгШораеіІіс  Ъозргіаі,  которая  поставила 
себѣ  задачей  — лечить  страдающихъ  искривленіемъ  конечностей,  поз- 
воночника и тому  подобнымъ  обезображиваніемъ  скелета. 

Эта  спеціальная  больница,  основанная  въ  1838  г.,  помѣщается  на 
одной  изъ  главныхъ  улицъ  Лондона,  Охіогсі^  Зігееі  297;  амбулаторный 
пріемь  доходитъ  до  60  и болѣе  больныхъ  въ  день.  Все  зданіе  боль- 
ницы состоитъ  изъ  двухъ  небольшихъ,  узкихъ,  въ  четыре  окна,  дома: 
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Статистиче- 
скія свѣдѣ- 
нія. 


передняго,  обращеннаго  фасадомъ  на  шумную  улицу,  и задняго,  выхо- 
дящаго окнами  въ  небольшой  дворъ.  Въ  заднемъ  домѣ  расположены 
операціонная  комната,  врачебный  кабинетъ  и отдѣленіе  больницы  съ 
постоянными  койками,  которыхъ  всего  40,  преимущественно  дѣтскихъ. 

Въ  переднемъ  домѣ  больницы  помѣщены  квартиры  для  служащихъ, 
контора  и залы  для  приходящихъ  больныхъ  и ихъ  пріема.  Вообще 
внутренняя  обстановка  этого  отдѣленія  Коуаі  ОгіЬораейіс  Ьозрііаі 
крайне  бѣдная  и контингентъ  приходящихъ  больныхъ  состоитъ  преи- 
мущественно изъ  дѣтей  самаго  бѣднаго  сословія.  Нечего,  я думаю,  и 
говорить,  что  врачебная  помощь  не  только  приходящимъ,  но  и коеч- 
нымъ больнымъ  Коуаі  Огііюраесііс  ІюзрИаІ  производится  безплатно;  но 
для  поступленія  въ  больницу  требуется  представить  рекомендацію  отъ 
попечителя  или  соучастника  этого  учрежденія. 

Англійская  королева  состоитъ  въ  званіи  патронессы,  принцъ  Уэль- 
скій— патрономъ,  а графъ  Шэфтсбери  (бЬаНезЪигу) — президентомъ 
Коуаі  ОгіЬораебіс  Ьозрііаі;  попечителемъ  же  (§оѵегпог)  больницы  можетъ 
стать  всякое  лицо,  вносящее  ежегодно  не  менѣе  одного  фунта  и одного 
шиллинга  (т.  е.,  10  руб.  50  коп.);  всякій  попечитель  получаетъ  опре- 
дѣленное число  билетовъ  (ііскеів  оі  айшіззіоп),  дающихъ  право  на  по- 
ступленіе въ  больницу. 

Годовой  бюджетъ  этого  учрежденія  превышаетъ  30,000  руб.  1),  изъ 
которыхъ  свыше  25,000  собираются  отъ  взносовъ  попечителей  и слу- 
чайныхъ пожертвованій.  На  эту  сумму  общество  предоставляетъ  кли- 
ническій заботливый  уходъ  болѣе  2,200  коечнымъ  больнымъ  и врачеб- 
ную помощь  18,000  приходящимъ  больнымъ.  Врачебный  персоналъ 
составляютъ:  три  хирурга,  одинъ  ассистентъ  и одинъ  ординаторъ 
(Ьои8е-8иг§еоп). 

Въ  время  моихъ  посѣщеній  этой  больницы  я познакомился  съ  д-ромъ 
Бэкеромъ,  завѣдующимъ  амбулаторнымъ  пріемомъ,  и со  старшимъ 
хирургомъ  — д-ромъ  Бродгёрстомъ  (ВгосНшгзі).  Нужно  замѣтить, 
что  двери  этой  больницы  открыты  для  всѣхъ  практикующихъ  вра- 
чей; въ  регламентѣ  этого  учрежденія  сказано:  «Ше  іюзрііаі  із  ореп  іо 
аіі  1е§а11у  диаІШес!  ргасіісіопегз»  (этотъ  госпиталь  открытъ  для  всѣхъ  , 
признанныхъ  практикантовъ);  но  если  студентъ  медицины  желаетъ 
заниматься  въ  больницѣ  съ  цѣлью  практическаго  изученія  этой  отрасли  I 

')  Еоуаі  огікораесііс  кофіаі.  Гогіу  зіхііі  аппиаі  ЕерогЬ  {< ог  1884.  Цои- 
Цои  1885. 


Амбулаторія  больницы. 
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хирургіи,  то  администрація  взимаетъ  съ  него  плату  въ  слѣдующемъ 
размѣрѣ:  3 ф.  Зш-  за  шесть  мѣсяцевъ;  5 ф.  5 ш.—  за  годъ,  и 10  ф. 
10  ш,—  за  безсрочное  время. 

Когда  я,  13/ ѵіі  1885,  впервые  вошелъ  во  фронтовое  зданіе  ВоуаІ 
ОгІЬораеІіс  Ьоврііаі,  то  обширная  зала  амбулаторіи  была  переполнена 
народомъ;  съ  трудомъ  я добился  къ  столу  д-ра  Б экер  а,  который, 
окруженный  родителями  дѣтей,  заставлялъ  послѣднихъ  ходить  по 
комнатѣ,  съ  цѣлью  видѣть  дѣйствіе  приспособленнаго  протеза  и влія- 
ніе его  на  характеръ  походки  болыіаго  ребенка.  Тутъ-же,  на  пріемѣ^ 
присутствуетъ  спеціальный  мастеръ,  заготовляющій  различные  орто- 
педическіе снаряды;  опытный  глазъ  д-ра  Б эк  ер  а скоро  подмѣчаетъ 
тотъ  или  другой  недостатокъ  въ  заготовленномъ  аппаратѣ;  онъ  ука- 
зываетъ ихъ  мастеру  и,  по  исправленіи  снаряда,  д-ръ  Бэкеръ  опять 
провѣряетъ  годность  его  для  даннаго  болыіаго.  Только  при  такомъ 
' строгомъ  врачебномъ  и умѣломъ  контролѣ  надъ  приготовленіемъ  сна- 
рядовъ, какой  мнѣ  приходилось  видѣть  въ  англійскихъ  госпиталяхъ 
вообще,  а въ  описываемой  ортопедической  лечебницѣ  въ  особенности, 
больные  дѣйствительно  получаютъ  помощь  отъ  дорого-стоющихъ  ма- 
шинъ и пользуются  пріобрѣтенными  снарядами. 

У насъ,  въ  Россіи,  нерѣдко  приходится  слышать,  что  больные,  по- 
тративъ большія  суммы  на  пріобрѣтеніе  какого-либо  ортопедическаго 
снаряда,  — будь  это  корсетъ,  Тэйлоровскій  аппаратъ, искусственная 
ли  конечность  и т.  и.,  — въ  концѣ  концевъ  вынуждены  бросить  его 
вслѣдствіе  его  нецѣлесообразнаго  устройства.  Все  это  происходитъ  от- 
того, что  большинство  нашихъ  врачей,  неисключая  нѣкоторыхъ  спе- 
ціалистовъ, вообще  мало  знакомы  съ  современными  механургическими 
снарядами. 

Не  могу  не  привести  здѣсь  весьма  поучительнаго  разсказа  высоко- 
чтимаго В.  И.  Приселкова,  бывшаго  полеваго  военно-медицинскаго 
инспектора  Дунайской  арміи  во  время  Турецкой  кампаніи  1877 — 78  гг. 
«При  объѣздѣ  своего  округа»,  разсказывалъ  мнѣ  лѣтомъ  1888  года 
д-ръ  В.  И.  Приселковъ,  «я  часто  заглядываю  въ  жилища  инвали- 
довъ нашихъ  живыхъ  трофеевъ  послѣднихъ  побѣдъ  русской  арміи— 
«и  весьма  часто  встрѣчаю  въ  маленькихъ  городахъ  юга  Россіи  ампу- 
тированныхъ, гуляющими  па  деревяшкѣ  или,  еще  хуже,  на  косты- 
ляхъ. На  мой  вопросъ:  почему  онъ,  какъ  бывшій  солдатъ,  не  обра- 
щается въ  комитетъ  о раненыхъ  съ  просьбою  о выдачѣ  ему  искус- 
«ствеиной  ноги?  — я обыкновенно  получаю  отвѣтъ:  «есть  у меня, 
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Судьба  ис- 
кусствен- 
ныхъ конеч- 
ностей у на- 
шихъ инва- 
лидовъ. 
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Причины  не- 
цѣлесообраз- 
ности рус- 
скихъ орто- 
педическихъ 
снарядовъ. 


Снаряды  для 
леченія  рез 
саісапеиѳ. 


КоуАЬ  0КТН0РАЕШС  Н08РІТАЕ. 

«В-е  П— ство,  хорошая,  красивая  и очень  дорогая  нога,  за  кото- 
«рую,  какъ  мнѣ  сказывали,  замочено  въ  Петербургѣ  чуть-ли  не  сто 
«рублей,  но  виситъ  она  у меня  въ  куточкѣ,  подъ  образами,  ибо  но- 
«сить  ее  мнѣ  и больно  и не  сподручно!» 

Другой  примѣръ.  Л видѣлъ  въ  Галле  московскую  помѣщицу,  нѣкую 

К в У»  кот°Рая  четвертый  разъ  пріѣзжала  въ  клинику  проф  ф0льк- 

мана  Для  того  только,  чтобы  ея  8-лѣтней  дочери,  страдавшей  сколіо- 
зомъ, наложенъ  былъ  гшсовый  корсетъ , котораго  въ  Россіи  никто 
изъ  спеціалистовъ-хирурговъ  не  могъ  (?)  якобы  такъ  приспособить, 
какъ  это  дѣлалъ  въ  Галле  молодой  врачъ  Мейснеръ.  — Таковы  факты! 

Приписывать  эти  явленія  неспособностямъ  нашихъ  мастеровъ  заго- 
товлять подобные  снаряды — нельзя,  уже  просто  потому,  что  наиболь- 
шее число  этихъ  спеціалистовъ  суть  тѣ  же  иностранцы,  какъ  Квель 
Бозе,  Швабе,  Фрейндъ,  Роохъ  и др.;  да,  кромѣ  того,  русскія 
стальныя  и слесарныя  издѣлія  по  другимъ  отраслямъ  того  же  произ- 
ведства,  какъ  ружья,  замки,  машинныя  орудія  и т.  п.  пріобрѣли  столь 
громкую  извѣстность  на  внутреннихъ  рынкахъ  и на  многихъ  загранич- 
ныхъ выставкахъ,  что  сомнѣваться  въ  возможности  имѣть  хорошіе 
русскіе  хирургическіе  инструменты  или  ортопедическіе  снаряды  — 
я считаю  абсурдомъ.  Но,  повторяю,  что  въ  университетскомъ  обра- 
зованіи нашихъ  врачей  не  отведено  мѣста  практическому  изученію  ме- 
ханургіи  и ортопедіи,  какъ  это  существуетъ  въ  Англіи,  гдѣ  препо- 
даютъ такъ  назыв.  « огіііораесііс  зигдегу »;  вслѣдствіе  этого  въ  прак- 
тической дѣятельности  нашихъ  хирурговъ  этотъ  пробѣлъ  падаетъ  тя- 
желымъ бременемъ  на  страждущій  людъ. 

Но  возвратимся  къ  описанію  роли  д-ра  Б экер  а на  амбулаторномъ 
пріемѣ  ортопедической  больницы  въ  Лондонѣ.  Въ  день  моего  посѣщенія 
названный  врачъ  демонстрировалъ  мнѣ  болѣе  15  случаевъ  искривле- 
ній стопъ  въ  различныхъ  стадіяхъ  развитія;  многимъ  изъ  нихъ  приспо- 
соблены были  простыя  и цѣлесообразныя  шины,  которыя  надѣвались 
на  обыкновенный  башмакъ,  въ  родѣ  снарядовъ,  изображенныхъ  на 
рис.  53  и 54  и предназначенныхъ  для  исправленія  формы  стопы,  извѣ- 
стной подъ  названіемъ  рез  саісапеиз.  Первый  снарядъ  (рис.  53)  со- 
стоитъ изъ  двухъ  стальныхъ  шинъ  (а,  а'),  укрѣпляющихся  къ  подош- 
вѣ обыкновеннаго  башмака  и снабженныхъ  шалнерами  соотвѣтственно 
голенно-стопному  сочлененію;  вверху  шины  припаяны  къ  стальному 
остову  пояска  (Ь),  обхватывающаго  голень.  Тугая  упругая  тесьма  ((1), 
укрѣпленная  позади  пояса,  опускается  внизъ  и обхватываетъ  собою 
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шпору  (с),  укрѣпленную  къ  каблуку  сапога.  При  натяженіи  упругой 
тесьмы  приподнятая  «верхъ  стопа  оттягивается  внизъ,  т.  е.,  она  дѣй- 
ствуетъ какъ  антагонистъ  ехіепзопіш  сгигіз,  вслѣдствіе  чего  напряже- 
ніе Ахиллесова  сухожилья  значительно  ослабляется  и,  стало  быть, 
контрактированныя  тыльныя  мышцы  стопы  остаются  іп  ехіепвіопе. 
Правда,  что  вродѣ  этого  снаряда  проф.  Р.  Фолькманъ  давно  уже 
предлагалъ  при  леченіи  рейіз  саісапеив,  именно  прикрѣпить  къ  ушку 
башмака  упругій  шнуръ,  который  прикрѣплялся  бы  вверху  и сзади 
голени  по  направленію  хода  икроножныхъ  мышцъ;  но,  тѣмъ  не  менѣе, 
мпѣ  не  приходилось  видѣть  его  примѣненія  въ  нашихъ  больницахъ. 

Однакоже,  описанный  снарядъ  имѣетъ  за  собою  тотъ  недостатокъ, 
что  при  хожденіи  по  лѣстницѣ  задняя  тесьма  (й,  рис.  53)  такъ  быстро 


Рис.  53. 


Рис.  54. 


Снарядъ  для  леченія  ис- 
кривленія стопы — рез  саі- 
сапеиз.  а,  а'  — стальныя 
шины;  Ъ — стальной  поясъ, 
обтянутый  кожей;  с — шпо- 
ра; (2 — упругая  тесьма,  про- 
тиводѣйствующая сокра- 
щеннымъ мышцамъ  тыла 
стопы. 


Снарядъ  Тіймэна  для  ле- 
ченія рез  саісапеиз.  Весь- 
ма упругая  пружина  ( Ъ ) 
противудѣйствуетъ  сокра- 
щенію ехіепзогит  рейіз. 


сокращается,  что  больныя  дѣти  подвергаются  частому  паденію.  Поэто- 
му американскій  инструментальный  мастеръ  Тіймэнъ  придумалъ  дру- 
гой снарядъ  (см.  рис.  54),  въ  которомъ  упругая  тесьма  замѣняется 
стальной  пружиною  (Ь);  послѣдняя  отталкиваетъ  тылъ  стопы  взадъ  и, 

стало  быть,  также  способствуетъ  растяженію  сокращенныхъ  мышцъ 
ехіепзогиш  сгигіз. 
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Коулъ  ОКТНОРІЕШС  НОЗРІТАЬ. 


С 9 Йр  ОБ- 
СКІЙ баш- 
макъ для  ле- 
ченія  упор- 
ныхъ формъ 
косолапости. 


Операціон- 
ный залъ 
больницы. 


Тепоіотіа 
при  рез  ѵа- 

ГП8, 


Для  леченія  запущенныхъ  случаевъ  косолапости  (рез  ѵагиз.  ѵаіщіз 
ѵаго-ециіішз  и т.  п.  въ  англійскихъ  больницахъ  примѣняется  сложный 
снарядъ,  такъ  назыв.  Сэйровскій  полый  башмакъ  (Заугез’з  зосЫ 
сІитМ'ооі  зЬое),  дѣйствіе  котораго  нетрудно  себѣ  уяснить  при  внима- 
тельномъ осмотрѣ  приложеннаго  рисунка  55. 

Обыкновенно  яге  леченіе  искривленія 
стопъ  у дѣтей  въ  практикѣ  Лондонской 
ортопедичесской  больницы  начинается 
тенотоміею , т.  е.,  подкожнымъ  сѣче- 
ніемъ сухожилій  тѣхъ  мышцъ,  которыя 
препятствуютъ  правильному  положенію 
стопы.  Па  сколько  часто  эта  операція 
предпринимается  въ  описываемой  боль- 
ницѣ, можно  судить  отчасти  по  тому, 
что  въ  одинъ  день  (13/ ѵіі,  1885),  во  вре- 
мя моего  посѣщенія,  сдѣлано  было  10  те- 
нотомій  на  больныхъ  различнаго  возра- 
ста.— Обыкновенно  эти  операціи  произ- 
водятся старшимъ  хирургомъ  Бродгёр- 
стомъ,  по  понедѣльникамъ,  въ  2 ч.  по- 
полудни, въ  присутствіи  другихъ  врачей, 
занимающихся  въ  ортопедической  больницѣ,  и многихъ  постороннихъ 
врачей,  преимущественно  иностранныхъ. 

Операціонная  комната  помѣщается  во  второмъ  зданіи  больницы;  об- 
становка этой  комнаты — проста,  цѣлесообразна.  Операціонный  инстру- 
ментарій состоитъ  изъ  полдюжины  узкихъ  ножей  и Кловеровскаго 
аппарата  для  наркотизироваиія  больныхъ,  который,  впрочемъ,  рѣдко 
употребляется,  такъ  какъ  обыкновенно  операція  іепоіошіае  производится 
безъ  наркотизаціи. 

Я уже  сказалъ,  что  видѣлъ  10  такихъ  операцій  въ  КоуаІ  огіораеШс 
Ьоврііаі  и всѣ  онѣ  производились  однимъ  и тѣмъ  же  способомъ. 

Наблюденіе  I.  Тепоіошіа  при  рез  ѵагиз.  Больной  ребенокъ  кла- 
дется на  операціонный  столъ  брюшкомъ  внизъ;  одинъ  изъ  ассистирую- 
щихъ врачей  старается  ослабить  натянутое  сухожилье,  сгибая  ногу  въ 
противоположную  сторону;  операторъ  лѣвыми  указательнымъ  и боль- 
шимъ пальцами  прощупываетъ  требуемое  сухожилье  (іешіо  АсЬіІІіз  или 
Бехог  ііЬіаІіз  розіісив),  въ  тоже  время  правой  рукой  вкалываетъ  узкій 
ножъ  (гевресііѵе,  тенотомъ)  позади  сухожилья,  направляя  лезвее  вне- 


Рис.  55. 


Сэйровскій  башмакъ  для 
леченія  наружной  и внут- 
ренней косолапости  (рез 
ѵагиз  и ѵа1§;іі8). 


Тепотомія  съ  ортопедическою  цѣлью. 
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редъ къ  глубокой  поверхности  послѣдняго.  Теперь  помощникъ  сги- 

баетъ стопу  въ  обратную  сторону,  тогда  сухожилье  легко  поддастся 
напору  ножа , т.  в.,  оно  разсѣкается,  что  узнается  по  характерному 
звуку  въ  видѣ  хрустѣнія.  Теперь  операторъ  снова  поворачиваетъ  ножъ 
плашмя  и старается  его  вывести  чрезъ  тоже  отверстіе;  при  такихъ  усло- 
віяхъ операція  бываетъ  почти  безкровною  и операторъ  довольствуется 
тѣмъ,  что  прикладываетъ  къ  мѣсту  укола  кусокъ  мягкой  марли,  кото- 
рый укрѣпляетъ  полоской  липкаго  пластыря;  поверхъ  этой  повязки  на- 
кладывается желѣзная  шиночка,  имѣющая  цѣлью  оттягивать  стопу  въ 
сторону,  противуположную  искривленію  и прибинтовывается  простымъ 
полотняиныыъ  бинтомъ.  Съ  подобной  повязкой  оперированнаго  въ  Коуаі 
ОгЙюраесІіс  Ьоврііаі  отпускаютъ  на  домъ  и дальнѣйшее  леченіе  произ- 
водится амбулаторно;  во  многихъ  случаяхъ — по  заживленіи  ранъ — на 
искривленную  конечность  накладывается  еще  неподвижная  пара- 
финовая повязка , технику  которой  я опишу  ниже. 

Въ  Коуаі  Огіораейіс  ЬозрПаІ  принято  заправило:  при  леченіи  искрив- 
ленія рез  ѵагиз  или  ѵаго^иіпиз  подсѣкать  Ахиллесово  сухожилье. 

Кромѣ  того,  я видѣлъ,  какъ  у одной  18-лѣтней  дѣвицы  д-ръ  Брод- 
гёрстъ  счелъ  нужнымъ  сдѣлать  тенотомію  сухожилья  задней  больше- 
берцовой мышцы  одновременно  съ  перерѣзываніемъ  аровеигозіз  ріап- 
іагіз;  именно:  сначала  операторъ  подкожно  разсѣкъ  сухожилье  ш-іі  й- 
Ъіаііз  розйсі  повыше  внутренней  лодыжки  (шаііеоіиз  іпіегпиз),  а за- 
тѣмъ онъ  вторично  вкололъ  тенотомъ  у внутренняго  края  стопы,  вблизи 
бугорка  ладьеобразной  кости  плюсны  и поперечно  разрѣзалъ  контрак- 
тированный  апоневрозъ  подошвы. 

Тутъ-же  я видѣлъ  еще  небезъинтересный  случай  сведенія  пальцевъ  сопігасіигае 
вслѣдствіе  сопігасіигае  аропеигот  раітйгіз  у одного  чернорабочаго,  аропеигояв 
правая  кисть  котораго  походила  на  граблю  или  имѣла  форму,  называемую  ра1таі  18‘ 
французами  «таіп  а §гйТе».  Терапія  въ  данномъ  случаѣ  состояла  въ 
томъ,  что  больнаго  занаркотизировали  и операторъ  насильственнымъ 
разгибаніемъ  всѣхъ  пальцевъ  надорвалъ  апоневрозъ  ладони  и влага- 
лища сухожилій  сгибателей  пальцевъ  (йехог  йі^йопт  соштипіз),  по- 
слѣ чего  пальцы  легко  выпрямились.  Подъ  ладонь  подложили  желѣз- 
ную шиночку  и всю  руку  забинтовали  въ  парафиновую  повязку,  при- 
казавъ оперированному  не  снимать  повязки  ранѣе  недѣли. 

Подобное  сведеніе  пальцевъ  мнѣ  самому  приходилось  неоднократно  Патогенезъ 
наблюдать,  преимущественно  у мастеровыхъ,  которымъ  приходится  ра-  этого  .СТР*- 
ботать  продолжительно  и съ  тяжелымъ  орудіемъ  въ  рукахъ;  папр.,  я 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  27 
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Сопігаскига 
аропеигозіз 
раітагіз.  — 
Тепоіотіа. 


видѣлъ  такое  искривленіе  пальцевъ  у землекоповъ,  кузнецевъ  и т.  в. 
Патологическій  процессъ  этого  страданія  былъ  весьма  обстоятельно  из- 
слѣдованъ французомъ  Гойраномъ,  который  на  анатомическихъ  пре- 
паратахъ доказалъ,  что  самыя  сухожилья  сгибателей  пальцевъ 
остаются  безучастными  въ  этомъ  искривленіи  пальцевъ,  а послѣд- 
ніе сгибаются  вслѣдствіе  сокращенія  ладоннаго  апоневроза  (аропеиго- 
8І8  раітагіз)  и отдѣльныхъ  пучковъ  послѣдняго,  прикрѣпляющихся  къ 
влагалищамъ  сухожилій.— На  этомъ  основаніи  французскіе  хирурги,  со 
временъ  Дюпюитрена,  предлагали  ножемъ  разсѣкать  перемычки,  на- 
ходящіяся между  кожею  и влагалищемъ  сухожилій;  подобная  терапія, 
однакоже,  не  всегда  увѣнчалась  успѣхомъ.  Нѣмецкіе  клиницисты,  какъ 
Пита,  исходя  изъ  того  факта,  что  подобное  искривленіе  пальцевъ  на- 
блюдается не  у однихъ  чернорабочихъ,  но  и у священниковъ,  литера- 
торовъ и даже  высокопоставленныхъ  лицъ  женскаго  пола,  не  при- 
знаютъ травматическое  раздраженіе  за  причинный  моментъ  развитія 
этой  болѣзни;  они  скорѣе  склонны  видѣть  въ  этомъ  процессѣ  явленія 
подагры  1). — Далѣе,  современный  французскій  клиницистъ  профессоръ 
Тилльо  говоритъ:  «Такъ  какъ  эта  болѣзнь  (Іа  геігасііоп  сіе  Гаропеѵ- 
«гозе  раішаіге)  развивается,  очевидно,  подъ  вліяніемъ  индивидуаль- 
«наго  предрасполозкенія,  то  было  бы  необходимо  прослѣдить— насколь- 
«ко  въ  такихъ  случаяхъ  излеченіе  возможно»  2). 

Всѣ  эти  разногласія  относительно  патогенеза  описываемой  формы 
искривленія  пальцевъ  я склоненъ  объяснить  отчасти  тѣмъ,  что  нѣко- 
торые случаи  сведенія  пальцевъ  несомнѣнно  центральнаго  происхож- 
денія, такъ,  нанр.,  описываются  случаи  атетоза,  выражающагося  све- 
деніемъ лишь  обѣихъ  ладоней  3). 

Еще  болѣе  поучительно  слѣдующее: 

Наблюденіе  /./.Сопігасіига  аропеигозіз  раітагіз.— Тепоіотіа. 

45-лѣтняя  женщина  представилась  д-ру  Ривсу  въ  ОгіЬораейіс  Ьозрі- 
Іаі  со  сведеніемъ  правой  ручной  кисти,  которое  она  стала  замѣчать  еще 
13  лѣтъ  тому  назадъ,  послѣ  паденія  съ  верховой  лошади  съ  поводьями 
въ  рукѣ.  Кромѣ  того,  больная  долгое  время  занималась  шитьемъ  на 
машинѣ  и много  упражнялась  въ  игрѣ  на  фортепіано.  У этой  больной 

*)  Сборникъ  Питы  и Бильрота  по  Хирургіи.  Часть  IV,  т.  I,  в.  I.  Боліьз- 
ни  верхнихъ  и,  нижнихъ  конечностей.  Спб.,  1871,  стр.  222. 

*)  Тіііаих.  Руководство  по  Топографической  Анатоміи.  Русскій  переводъ. 
Изд.  1884,  ст.  561. 

3)  В.  С.  Грейденбергъ,  Новый  случай  атетоза  (см.  «Врачъ»,  т.  Ш,  №40). 


Тенотомія  съ  ортопедическою  цѣлью. 


4І9 


послѣдніе  два  пальца  представлялись  крючковатыми  и разогнуть  ихъ 
вполнѣ  не  удавалось  вовсе;  средній  и указательный  пальцы  разгиба- 
лись, но  не  совершенно;  на  ладонной  поверхности  ручной  кисти,  вдоль 
сухожилья  сгибателя  четвертаго  пальца,  рѣзко  выступалъ  тяжъ,  какъ 
видно  на  рис.  56. 


Рис.  56. 


Рис.  57. 


Случай  сопЬгасЬи- 
гае  аропеиго8І8 
раішагіз  до  опе- 
раціи. 


Тотъ  же  случай 
послѣ  операціи ; 
фотографія  снята 
мѣсяцъ  спустя. 


Техника:  Д-ръ  Ривсъ  (Вее- 
ѵез)  захлороформировалъ  больную 
и обвернулъ  всю  правую  кисть  въ 
упругій  бинтъ  Эсмарха,  который 
онъ  закрѣпилъ  па  предплечьи.  Опе- 
раторъ разсѣкъ  кожу  на  выступав- 
шемъ тяжѣ  вдоль  всего  сухожилья; 
тщательно  отсепаровалъ  кожу  отъ 
подлежащаго  тяжа,  а вверху  раны 
онъ  поперечно  надрѣзалъ  кожу.  Те- 
перь операторъ  сталъ  постепен- 
но разгибать  всѣ  пальцы , что 
удавалось  только  при  нѣкоторомъ  насиліи  и сопровождалось  ясно  раз- 
личимымъ трескомъ,  указывавшимъ  на  разрывъ  глубокихъ  волоконъ 
тяжа.  Затѣмъ  операторъ  вырѣзалъ  пучокъ  ткани  между  сухо- 
жильемъ и кожей.  По  снятіи  упругаго  бинта  и остановленіи  незначи- 
тельнаго кровотеченія,  д-ръ  Ривсъ  сшилъ  края  разрѣза  кожи  по- 
средствомъ рыбьей  струны  (іМ-ёиі)  и укрѣпилъ  оперированную  руку 
въ  шину  такъ,  что  всѣ  пальцы  были  совершенно  вытянутыми.  Рана 
зажила  рег  ргігааш  и три  недѣли  спустя  оперированная  играла  на  фор- 
тепіано и писала  совершенно  свободно.  Ручная  яге  кисть  представля- 
лась на  видъ  вполнѣ  нормальною,  какъ  это  отчасти  моягно  судить  но 
рис.  57,  снятому  фотографически  мѣсяцъ  спустя  послѣ  операціи. 

Интересующимся  казуистикой  этой  формы  искривленія  пальцевъ 
ручной  кисти  мы  можемъ  указать  на  новѣйшую  работу  Нобля  Смит- 
са  «.70  случаевъ  Дюпюитреновскихъ  контрактуръ  ладонной 
фасціи » *). 

Во  всякомъ  случаѣ  вышеописанный  способъ  насильственнаго  растя- 
женія контрактированнаго  апоневроза  ладони  представляетъ  собою 


')  Неѵепіу  синен  о(  1)ириуІгеп'н  сопігасііопз  о{  Ніе  раітаг  (ансіа  Ъу  N0016 
ЗтіЬЬ  (см.  ВгШвЬ  Мей.  Лоигпаі.  1885,  ч.  II,  стр.  275). 
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лучшеее  и безопасное  средство  противъ  сведенія  пальцевъ  травматиче- 
скаго происхожденія. 

Я,  кстати  позволю  себѣ  обратить  вниманіе  читателя  на  тотъ  фактъ, 
что  патологическіе  процессы,  какъ:  апЪНШ  (іеГогтапв , ЫМаж,  етіо- 
агіегШз  ѵазогпт,  гезр есііѵе,  апеигута , гасЫііз  и т.  п.  болѣзни, 
выражающіяся  отложеніемъ  солей  либо  въ  соединительно -тканныхъ 
клѣткахъ,  либо  въ  свободныхъ  полостяхъ  (мочевой  пузырь,  полости 
сочлененій),  находятъ  себѣ  въ  островитянскомъ  климатѣ  Британіи  осо- 
бенно благопріятныя  условія  для  своего  развитія.  Вотъ  почему  ни  въ 
какой  другой  европейской  столицѣ  я не  встрѣчалъ  въ  больницахъ 
столько  рахитиковъ, подагриковъ,  аневризматиковъ  и т.  нисколько  ихъ 
можно  видѣть  въ  Лондонѣ. — Тѣмъ  не  менѣе,  врачи  Воуаі  ОгіЬораебіс 
Ьозрііаі,  имѣвшіе  подъ  своимъ  наблюденіемъ  много  случаевъ  сведенія 
пальцевъ  подъ  вліяніемъ  сокращенія  ладоннаго  апоневроза,  не  припи- 
сываютъ этому  процессу  артритическаго  характера. 

И такъ,  я выше  сказалъ,  что  ортопедическое  леченіе  искривленій 
стопы  въ  описываемомъ  госпиталѣ  начинается  тенотоміею;  какъ  ни 
проста,  повидимому,  эта  операція,  тѣмъ  не  менѣе,  ея  первенство  оспа- 
ривается тремя  европейскими  національностями;  этотъ  фактъ  самъ  по 
себѣ  можетъ  служить  нѣкоторымъ  доказательствомъ  тому,  что  тено- 
томія  имѣетъ  ваоюное  значеніе  въ  ортопедической  хирургіи. 

Не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  28/н  1831  нѣмецкій  хирургъ  Штро- 
мейеръ  *)  впервые  сдѣлалъ  подкожную  тенотомію  Ахиллесова  сухо- 
жилья  у 13 -лѣтняго  юноши,  страдавшаго  неприрожденною  формою 
искривленія  стопы  (рез  ециіпо- ѵагиз);  операція  протекала  безъ  воспа- 
ленія. По  истеченіи  двухмѣсячнаго  леченія  постепеннымъ  вытяженіемъ, 
оперированный  юноша  сталъ  ходить  вполнѣ  правильно,  нося  стальщ  ш 
шину  на  башмакѣ.  Тѣмъ  не  менѣе,  изобрѣтателемъ  этой  операціи,  по 
справедливости,  слѣдуетъ  признать  французскаго  хирурга  Делпеша  ), 
который  теоретически  предлагалъ  ее  раньше,  чѣмъ  ее  примѣнилъ  на 
практикѣ  Штромейеръ.  Англичане  же  утверждаютъ  ),  что  еще 
Джонъ  Гёнтеръ,  лично  подвергавшійся  разрыву  Ахиллесова  сухо- 
жилья (въ  1767  г.),  впервые  представилъ  ясное  описаніе  процесса  за- 

*)  Ъ.  Зкготеуег,  Веіігаде  гиг  орегаііѵеп  ОгікорайИс.  Нашюѵег,  183ь. 

■і)  КеІресЪ,  СопзШгаііопз  йпаіот.  тёсііс.  зиг  ѴогікорШе.  «Кеѵие  теЩс.» 

А 3]'1І\Ѵ'.1  А (іа т з,  СІиЪфоі,  Из  саизез,  раікоіоду  апй  ігеаітепі.  Ьошіоіі  І8ь7. 
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живленія  названнаго  сухожилья  послѣ  его  подкожнаго  сѣченія,  которое 
онъ  производилъ  искусственно  на  собакахъ;  его  препараты  по  этому 
вопросу  до  сихъ  поръ  хранятся  въ  музеѣ  «Королевской  Коллегіи  Хи- 
рурговъ».— На  основаніи  многочисленныхъ  опытовъ  Д.  Гбнтеръ  при- 
шелъ къ  заключенію,  что  «процессъ  заживленія  разсѣченнаго  сухо* 
«жилья  походитъ  на  таковой  послѣ  подкожнаго  перелома  кости». 
Вотъ  почему  англійскій  хирургъ  Адамсъ  требуетъ,  чтобы  за  Д.  Гбн- 
теромъ  было  признано  право  первенства  Рис  58> 

операціи  тенотоміи.  Цитируемый  авторъ, 


въ  своемъ  трактатѣ  о заживленіи  ранъ 
сухожилій  въ  организмѣ  человѣка  ‘Запи- 
сываетъ этотъ  процессъ  приблизительно 
такъ:  «Верхній  конецъ  перерѣзаннаго  су- 
«хожилья  сокращается  и уходитъ  въ  свое 
«влагалище,  которое  наполняется  лимфою; 
«послѣдняя  постепенно  превращается  въ 
«волокнистую  ткань,  какъ  это  бываетъ 
«и  при  заживленіи  простыхъ  переломовъ 
«кости.  Эта  волокнистая  ткань  представ- 
«ляется  сначала  сочною  и весьма  растя- 
«жимою.  На  этомъ  основаніи  при  леченіи 
«искривленій  стопы  тенотоміею,  необхо- 
димо послѣ  операціи  подвергать  разсѣ- 
«ченное  сухожилье  постепенному  и без- 
прерывному растяженію, — особенно  въ 
«началѣ  процесса  заживленія  раны.  Ког- 
«да  процессъ  уже  закончился,  вновь  об- 
«разованная  сухожильная  спайка  обы- 
«кновенно  бываетъ  тоньше  нормальной 
«части  сухожилья,  а соотвѣтственная 
«мышца  представляется  разслабленною 
«или  вялою;  затѣмъ  постепенно  эта  спай- 
«ка  дѣлается  шире  и напряженнѣе  и,  на- 
конецъ, она  принимаетъ  всѣ  свойства 


Препаратъ  Ахиллесова  сухо- 
жилья, указывающій  процессъ 
заживленія  раны  на  22-й  день 
послѣ  сдѣланной  тенотоміи  у 
взрослаго  (изъ  Анатомическаго 
мувея  8ѣ.  6еог§е’в  Ьозрікаі). 
А — задній  бугоръ  пяточной  ко- 
сти; В — Ахиллесово  сухо- 
жилье; С — икроножныя  мыш- 
цы; В — вновь  образовавшаяся 
сухожильная  спайка  послѣ  22- 
дневной  тенотоміи. 


«нормальнаго  сухожилья,  такъ  что  ее  трудно  отличить  отъ  стараго 
«участка  сухожилья»,— какъ  это  видно  на  рис.  58. 


) ѴѴ.  Ай  а та,  Он  Ніе  герагаііѵе  ргосезз  іп  Ьищапз  іепсіопз  а/'іег  сііѵі- 

зіоп,  1.  с. 
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Нерѣдко,  однакоже,  послѣ  неиску сспо  произведенной  тенотоміи  одинъ 
или  оба  конца  разсѣчеиннго  сухожилья  приростаютъ  къ  ближайшимъ 
бугоркамъ  кости,  вслѣдствіе  чего  нормальное  отправленіе  соотвѣтствен- 
ной мышицы  нарушается  навсегда  или,  но  меньшей  мѣрѣ,  на  продол- 
жительное время.  Если  такая  тенотомія  была  сдѣлана  при  рез  ѵагиз 
или  ѵа1§из  и сухояшлья  ш-1і  (ібіаііз  розіісі  и Лехогіз  Ьаііисіз  не  срос- 
лись, то  косолапость  впослѣдствіи  этого  выразится  еще  болѣе  рѣзко. 
Такой  рецидивъ  искривленія  стопы  англичане  обозначаютъ  терминомъ 
« геіарвед,  сЫЫооЬ  (вторичная  косолапость);  оно  не  поддается  лече-  I 
нію  никакими  механическими  средствами. 

Но  Ахиллесово  сухожилье,  которое  служитъ  наичаще  предметомъ 
тенотоміи,  помѣщается  на  столько  далеко  отъ  большеберцовой  кости, 
что  оно  весьма  рѣдко  подвергается  вышеуказанному  сращенію  съ  под- 
лежащею костью.  Въ  другихъ  случаяхъ  подсѣченіе  сухояшлья  произ- 
водится у самаго  мѣста  его  прикрѣпленія  къ  кости;  тогда  отдѣленный  і 
конецъ  сухожилья,  сростаясь  съ  послѣдней,  образуетъ  новое  прикрѣп- 
леніе вблизи  стараго;  такой  исходъ,  во  всякомъ  случаѣ,  слѣдуетъ  при- 
знать успѣшнымъ,  ибо  функція  соотвѣтственной  мышцы  не  нару- 
шается. 

Я остановился  на  этомъ  вопросѣ  дольше,  чѣмъ  слѣдовало,  потому, 
что  нѣкоторые  современные  хирурги,  какъ  Фолькманъ,  Бэруэлль, 
Эллисъ,  Нобль  Смитсъ  и друг.,  высказываются  противъ  подкожнаго  і 
сѣченія  различныхъ  сухожилій  (кромѣ  Ахиллесова)  съ  ортопедическою 
цѣлью.  Съ  мнѣніемъ  Фолькмана  читатель  познакомится  во  второй 
части  предлагаемой  книги.  Чтояш  касается  теоріи  Бэруэлля,  выска- 
занной имъ  въ  его  трактакѣ  «о  новомъ  способѣ  леченія  искривленій 
стопы»  *),  то  она  не  подтверяздается  клиническими  наблюденіями. 
Бэруэлль  утверждаетъ,  что  послѣ  разсѣченія  іепсіішз  ш-іі  ііЬіаІів 
розіісі  и другихъ  глубоколежащихъ  сухожилій,  послѣднія  часто  остают- 
ся разъединенными  на  мѣстѣ  перерѣзки  (Ше  іепсіоп  оЯеп  йоез  боі  ипііе 
іп  ііз  паіигаі  геіаііопз),  вслѣдствіе  чего  оперированные  остаются  хро- 
моногими и въ  формѣ  «геіарзей  сІиМооі» — болѣе  трудно  излечимой, 
нежели  до  операціи.  Однакоже,  патолого- анатомическія  изслѣдованія 
другихъ  англійскихъ  клиницистовъ,  какъ,  напр.,  Гольмса,  не  под- 
твердили высказаннаго  Бэруэллемъ  предполоясенія  — будто  послѣ. 


1)  в а г \ѵ  е 1 1 , Оп  сегіаіп  дгаѵе  еѵеіз  аЫепйіпд  іепоіоту  сіпсі  оп  а нею  те(Ы  4 
сигіпд  сІе/'огтШез  о/  іке  (ооі  (Мей,  С1ш\  Тгапѳасііопв,  т,  ХБѴ,  стр. 
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подкожной  тенотоміи  разсѣченные  концы  сухожилья  не  сростаются 
между  собою. 

Ортопедическій  снарядъ  Бэруэлля,  въ  основу  котораго  входитъ  за- 
мѣна функціи  парализованныхъ  мышцъ  сокращеніемъ  эластическихъ 
тесемокъ,  употребляется  преимущественно  въ  застарѣлыхъ  формахъ 
искривленія  стопъ,  зависящихъ  отъ  паралича  извѣстныхъ  группъ 
мышцъ.  Въ  дѣтскомъ  же  возрастѣ,  въ  которомъ  различныя  формы 
искривленія  встрѣчаются  особенно  часто,  тенотомія  съ  послѣдователь- 
ною фиксаціею  исправленнаго  положенія  конечности,  практикуется 
преимущественно.  Слѣдуетъ,  однакоже,  замѣтить,  что  нѣкоторые  спе- 
ціально дѣтскіе  хирурги  въ  Англіи  придерживаются  основной  мысли 
Бэруэлля — лечить  искривленія  конечности  неоперативнымъ  путемъ,  а 
исключительно  механически.  Такъ,  напримѣръ,  на  съѣздѣ  Британскихъ 
Врачей  (ТЬе  ВгШзй  Мейісаі  Аззосіаііоп)  въ  Дублинѣ  въ  1887  г.  дѣт- 
скій хирургъ  Нобль  Смитсъ  [НоЫе  8шіШ  1)]  представилъ  ортопеди- 
ческій снарядъ,  при  помощи  котораго  ему  удается  Рис.  59. 
исправлять  различныя  искривленія  скелета  дѣтскаго 
возраста. 

Достоинства  этого  снаряда,  по  .увѣренію  автора, 
заключаются  въ  слѣдующемъ: 

1)  Простота  механизма  при  сочетаніи  легкости  съ 
дѣйствіемъ  снаряда. 

2)  Возможность  соизмѣрить  силу  дѣйствія  снаря- 
да во  всякое  время. 

3)  Легкое  приноравливаніе  снаряда  къ  индиви- 
дуальнымъ особенностямъ  искривленной  конечности. 

Такъ,  напримѣръ,  при  искривленіи  колѣна  кнутри 
—депи  ѵаідит  — средней  степени,  можетъ  быть  съ 
пользою  примѣнена  слѣдующая  шина  (рис.  59),  ко- 
торая имѣетъ  цѣлью  способствовать  выпрямленію  го- 
лени. Эта  шина  сдѣлана  изъ  негибкой  стали,  вверху 
она  имѣетъ  форму  продолговатой  лопасти  (а),  тѣсно 
прилегающей  къ  верхней  части  наружнаго  края  бед-  чѳнія яепиѵаі^ит. 
ра;  непосредственно  ниже  этой  лопасти  находится  тугій  поясокъ  (Ь) 
противудѣйствующій  смѣщенію  шины  кпереди;  внутренняя  часть  рем- 

®ГПЬ’  ТНе  0ГІк°Ѵае(ІІС  шагаЬив  гфггей  іо  аі  а йешопвЫаііоп 
тойот  огіІщаЫгс  теіШз  (см.  ВгіііѳЬ  Мейіс.  Доит.  31/іѵ,  1888), 
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ня  снабжена  мягкою  подстилкою.  Кожанный  наколѣнникъ  (с),  укрѣп- 
ляющійся  къ  шипѣ  помощью  двухъ  ремней,  имѣетъ  цѣлью  оттяги- 
вать колѣна  кнаружи.  Наконецъ,  самый  нижній  конецъ  (4)  шины  I 
фиксированъ  посредствомъ  прямоугольнаго  шпенька,  входящаго  въ 
гнѣздо,  прикрѣпленное  къ  башмаку.  Само  собою  разумѣется,  что  при 
наложеніи  снаряда  конечность  вытягивается.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
приходится  наложить  подобныя  шины  на  обѣихъ  конечностяхъ,  то 
верхушки  шинъ  связываются  между  собою  бинтомъ,  перекрещиваю- 
щимся на  крестцѣ;  тогда  оба  бедра  еще  болѣе  смѣщаются  кпереди,  а I 
нижніе  концы  шинъ  препятствуютъ  стопамъ  выворачиваться.  При  осо- 
бенно рѣзкихъ  формахъ  искривленій  колѣна,  Нобль  Смитсъ  совѣ- 
туетъ на  сторонѣ,  противуположной  выгибу  колѣна,  вставить  планочку 
(а  гаек  ріпі). 

Леченіе  рИс.  60.  Рис.  61.  Изогнутыя  голени  (сшга  агсиаіа) 


Лечешехро-  Нобль  Смитсъ,  въ  своемъ  докладѣ  о благотворномъ  дѣйствіи  этой 
воГпТлелііл  ШИНЫ,  ПРИВОДИТЪ  еще  СЛѢДУЮЩІЙ  КЛИНИЧѲСКІЙ  случай.  Восьмилѣтній  ребе- 
колѣна.  нокъ  золотушнаго  темперамента,  съ  весьма  подозрительною  наслѣдствен- 


искривлен- 
ныхъ  костей 
голени  (сгае 


могутъ  быть  также  легко  исправле- 
ны при  помощи  такой  же  шины,  но 
для  этого  необходимо,  чтобы  по- 
слѣдняя напирала  внизу— на  го- 
лено-стопное сочлененіе  и вверху — 
на  внутренній  мыщелокъ  бедра.  Съ 
этою  цѣлью  шина  прикладывается 


агсиаЬшп). 


къ  внутреннему  краю  голени  (см. 


са(а,  е),  нажимающіе  выгибъ  боль- 


Ц-  рис.  60);  вверху  она  укрѣпляется 
пояскомъ  (Ь)  пониже  колѣна;  по- 
срединѣ голени  проходятъ  два  поя- 


шеберцовой  кости,  а внизу  прямо- 
угольный шпенекъ  (с)  входитъ  въ 


Снарядъ  Нобля  Тотъ  же  снарядъ,  башмака  и ЭТИМЪ  фиКСІІ- 

Смитса  для  лече-  наложенный  съ  х 


іит). 


рымъ  поясами  къ  шинѣ  придѣланъ 
пелотъ  (&).  При  переднемъ  изгибѣ 


голени  эта  шина  приспособляется  нѣсколько  иначе,  какъ  указано  на 
рис.  61,  причемъ  для  избѣжанія  давленія  на  верхушку  изгиба  подкла- 
дывается подъ  ремень  толстый  кусокъ  гутаперчи  (4). 
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ностыо , три  года  страдалъ  воспаленіемъ  колѣна,  травматическаго  проис- 
хожденія. Въ  теченіи  этого  времени  больной  пробылъ  въ  рукахъ  знамени- 
таго костоправа  (ЬопезеМег),  который  примѣнялъ  сильное  вытяженіе,  ре- 
зультатомъ чего  послѣдовало  образованіе  нарыва  и значительное  ухуд- 
шеніе болѣзни:  появились  боли  и опухоль  колѣна. — Въ  такомъ  состоя- 
ніи болѣзни  авторъ  наложилъ  больному  свой  снарядъ  (рис.  62),  кото- 
рый въ  данномъ  случаѣ  состоялъ  изъ  двухъ  металлическихъ  шинъ  (по 
каждому  краю  конечности),  связанныхъ  заднимъ  переплетомъ  (а)  и 
безъ  шалнера  въ  колѣнномъ  сгибѣ;  на  колѣно  накладывался  наколѣн- 
никъ (Ь),  фиксировавшій  больное  сочлененіе.  Голено-стопный  суставъ 
также  фиксировался  помощью  винта  (с),  проходящаго  въ  шинѣ  вблизи 
лодыжекъ;  такимъ  образомъ,  при  хожденіи,  сила  тяжести  тѣла  поддер- 
живалась только  вверху  на  сѣдалищныхъ  буграхъ  и безъ  содѣйствія 
мышцъ  голени.  Наконецъ,  чтобы  уравновѣсить  силу  тяжести,  смѣщаю- 
щейся вслѣдствіе  легкаго  сгибанія  колѣна,  авторъ  указываетъ  на  не- 
обходимость сдѣлать  подошву  сапога,  болѣе  выпуклою,  какъ  это  пред- 
ставлено на  рис.  62. 

Только  благодаря  этому  снаряду,  здоровье  подозрительнаго  больнаго 
значительно  поправилось:  боли,  жаръ  и опухоль  въ  колѣнѣ  весьма 

Рис.  62.  Рис.  63.  Рис.  64. 


Снарядъ  Нобля  См 


м и т- 


Снарядъ  Нобля  Смит- 
са для  леченія  остраго 
воспаленія  тазобедрен- 
наго сустава. 


Снарядъ  Нобля  Смит 
с а для  леченія  искрив, 
денія  позвоночника. 


с а для  леченія  хрони- 
ческихъ воспаленій  ко- 


лѣна 
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Леченіе  со- 
хШйіз  аси- 
іае. 


Леченіе  тог- 
Ьиѳ  РоШ. 


Теорія  Эл- 
лиса отно- 
сительно ле- 
ченія искрив- 
леній ногъ. 


быстро  исчезли.  Годъ  спустя  больной  могъ  ходить  вполнѣ  свободно;  но 
въ  виду  предрасположенія  больнаго  къ  туберкулезу,  авторъ  совѣто- 
валъ ему  продолжать  носить  этотъ  снарядъ,  который  вовсе  не  былъ  въ 
тягость  больному. 

При  леченіи  остраго  воспаленія  тазобедреннаго  сустава,  Нобль 
Смитсъ  накладываетъ  позади  конечности  длинную  шину  (а),  фиксиро- 
ванную помощью  набрюшника  (Ь)  и надплечниковъ  (с),  причемъ  грудь 
остается  вполнѣ  свободною  (рис.  63). 

Наконецъ,  даже  при  леченіи  костоѣды  позвонковъ  авторъ  получалъ 
весьма  успѣшные  результаты  отъ  примѣненія  такихъ  вытягивающихъ 
шинъ.  Для  этого  онъ  помощью  гипса  или  гуттаперчи  снимаетъ  слѣпокъ 
со  спины  при  сидячемъ  положеніи  больнаго  ребенка  съ  согнутыми  бед- 
рами; къ  этому  слѣпку  прикрѣпляются  по  бокамъ  позвоночника  двѣ  ме- 
таллическіе шины  (<1);  затѣмъ  придѣлываются  надплечники  (а),  на- 
брюшникъ (Ь)  и тазовой  поясъ  (с),  помощью  которыхъ  весь  снарядъ 
фиксируется  должнымъ  образомъ  (см.  рис.  64). 

Наконецъ,  другіе  англійскіе  хирурги,  практикующіе  въ  дѣтскихъ 
больницахъ,  не  только  отрицаютъ  необходимость  тенотоміи  при  леченіи 
искривленія  ногъ,  но  признаютъ  совершенно  излишнимъ  даже  примѣ- 
неніе какихъ  бы  то  ни  было  ортопедическихъ  снарядовъ.  Такъ,  напри- 
мѣръ, д-ръ  Т.  С.  Эллисъ  *)— консультантъ  по  хирургіи  въ  Глейче- 
стерскомъ  госпиталѣ — уже  пятнадцать  лѣтъ  примѣняетъ  непосред- 
ственное вліяніе  мышечнаго  сокращенія  на  извѣстныя  точки 
скелета , какъ  лучшее  средство  леченія  или  предупрежденія 
развитія  различныхъ  формъ  искривленій  ногъ  (Ше  (іігесі  іпНиеп- 
се  оГ  тизсиіаг  асііоп  іп  сиге  ог  ргоѵепііоп  ІЬе  квоск-кпее  апб  ЙаМооІ). 
Въ  послѣднее  время  названный  авторъ  опять  поднялъ  этотъ  вопросъ 
на  страницахъ  «ВгШзЬ.  Мебісаі  Іоигпаі»  2)  и въ  одной  изъ  обнародо- 
ванныхъ статей  Т.  Эллисъ  прямо  говоритъ:  «Я  убѣжденъ,  что  при 
«леченіи  искривленія  колѣна  (&епи  ѵаійшп)  примѣненіе  снарядовъ 
«вообще  вредно  или,  по  меньшей  мѣрѣ,  безполезно;  тоже  самое  я на- 


і)  ТЬотав  ЕІІіз-извѣстный  дѣтскій  хирургъ  въ  Глейчестерѣ;  онъ  вос- 
питанникъ Лондонскаго  84.  ВагіЬоІошеѵѵ’в  Соііеде  и извѣстенъ  въ  англій- 
ской  литературѣ  своими  научными  работами  по  вопросамъ,  касающимся  па- 
тологіи стопы.  Изъ  выдающихся  его  работъ  я могу  указать  на  <ТЬе  агс  ОТ 
ІІіе  ГооЬ  (О  сводѣ  стопы),  гТІіе  розШоп  о?  гезЬ  (О  положеніи  при  покоѣ), 
с РКузіоІоду  о(  Ше  ?еф  (о  физіологіи  стопъ). 

3)  См.  названный  журналъ  20 /ѵ  1887  и 30/ѵі  1888. 
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«блюдалъ  относительно  тенотомій.  Чтоже  касается  до  резекцій  или 
«остеотомій,  то  я долженъ  признать  это  недозволительным ь изуродо 
«ваніемъ»  [аз  иіщаітапіаЫе  тиШаііопз  *)_]. 

Принимая  во  вниманіе,  что  теорія  д-ра  Эллиса  имѣетъ  за  собою 
анатомо- физіологическую  основу,  я считаю  его  взглядъ  вполнѣ  пас  л у - 
лишающимъ  вниманія  хирурговъ-клиницистовъ,  хотя  нельзя  не  при  • 
знать  за  нимъ  извѣстной  до- 
ли увлеченія.  Эллисъ  гово- 
ритъ, что  при  наружномъ  ис- 
кривленіи ногъ  (&епп  ѵаі&иіп) 
сила  сокращенія  мышцъ  дѣй- 
ствуетъ на  скелетъ  нижнихъ 
конечностей  по  закону  парал- 
лелограмма силъ,  т.  е.,  слѣ- 
дующимъ образомъ:  предста- 
вимъ себѣ  скелетъ  подобнаго 
больнаго  въ  видѣ  схемы,  изо- 
браженной на  прилагаемомъ 
рисункѣ  (см.  рис.  65);  при 
вліяніи  силы  по  направленію 
линіи  аЬ  и противудѣйствую- 
щей  силы  ас  колѣно  должно 
направиться  по  равнодѣй- 
ствующей этихъ  двухъ  силъ, 
или  по  направленію  стрѣлки 
с/,  потому  что  всѣ  мышцы, 
начинающіяся  на  костяхъ  та- 
за и прикрѣпляющіяся  къ  го- 
лени, дѣйствуютъ  по  направ- 
ленію ЛИНІИ  ОТЪ  (I  КЪ  І,  тогда  Схема  скелета  нижнихъ  конечностей  съ  ука- 

какъ  тяжесть  Тѣла  дѣйствуетъ  заніемъ  вліянія  мышечнаго  сокращенія  на 

перемѣщеніе  колѣна  по  теоріи  Эллиса. 

по  лиши  отъ  а къ  с.  Если  сто- 
пы фиксированы,  какъ  это  имѣетъ  мѣсто  на  представленной  схемѣ,  то 
сокращеніемъ  названныхъ  группъ  мышцъ  колѣно  переносится  кнаружи 
по  прямой  линіи,  лежащей  между  тазомъ  и стопой.  Отсюда  явствуетъ, 


) Т.  8.  ІіНіѳ.  Ргоѵспііѵе  Зигуегу,  аз  ШивігаЬей  іп  кпоск-кпее  апй  ( Іаі~ 
Іооі  (ВгііІ8Іі  Мей.  .Іоигпаі  30/ѵі  1888,  стр.  1379). ; 
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что  если  пшсиіиз  регопеиз  1оп§из  отводитъ  (абдуцируетъ)  стопу  при 
свободномъ  движеніи,  то  эта  самая  мышца,  при  фиксированіи  стопы, 
будетъ  отводить  колѣно  кнаружи;  равнымъ  образомъ  и пшсиіиз  §1ц- 
іаеіш  тебіиз,  отводящій  одновременно  бедро  съ  голенью,  будетъ,  если 
фиксировать  стопу,  отводить  одно  лишь  колѣно. 

Всѣ  эти  экскурсіи  колѣна  Т.  Эллисъ  демонстрировалъ  на  схемати- 
ческой модели  скелета,  на  которой  сочлененія  были  представлены  въ 
формѣ  шалнеровъ,  а мышцы  замѣняли  эластическія  тесьмы. 

Правда , замѣчаетъ  авторъ,  что  мышцы,  прикрѣпляющіяся  къ  тазу  и 
къ  голени  (напр.,  всѣ  аддукторы)  прикрѣпляются  также  отчасти  къ 
бедру,  но  сокращеніе  таковыхъ  не  препятствуетъ  вышеприведенному 
результату.  Равнымъ  образомъ  и мышцы,  оттягивающія  колѣна  назадъ, 
дѣйствуютъ  по  направленію  линіи  отъ  Ь къ  а;  но  всѣ  эти  вліянія  не- 
существенны: мышечная  сила  отводящихъ  мышцъ,  если  только  послѣд- 
нія достаточно  сильны,  преодолѣетъ  всѣ  подобныя  вліянія.  Короче, 
группа  мышцъ,  переносящихъ  тяжесть  тѣла  и оттягивающихъ  тазъ, 
при  упорѣ  конечностей  внизу,  отводитъ  колѣно  кнаружи  по  прямой  ли- 
ніи, находящейся  между  стопой  и тазомъ.  Стало  быть,  вотъ  эту-то 
группу  мышцъ  и слѣдуетъ  утилизировать  при  леченіи  кривыхъ  колѣнъ 
(§еии  ѵаігиш). 

Въ  обширной  дѣтской  практикѣ  Эллиса  этотъ  принципъ  леченія 
оказался  могущественнымъ  средствомъ  даже  при  весьма  дурныхъ  фор- 
махъ искривленія  (Ше  \ѵоі’8І  сазез).  Онъ  утверждаетъ,  что  недостатокъ 
мышечныхъ  сокращеній  влечетъ  за  собою  разслабленіе  сухожилій  и 
измѣненія  въ  сочленовныхъ  поверхностяхъ  костей,  тогда  какъ  частое 
упражненіе  этихъ  мышцъ  дѣлаетъ  ихъ  сухожилья  напряженными  и 
упругими,  хотя  бы  онѣ  находились  въ  пассивномъ  сокращеніи;  далѣе, 
при  постоянномъ  упражненіи  извѣстной  группы  мышцъ,  и сочленовные 
хрящи,  по  словамъ  Эллиса,  принимаютъ  свою  нормальную  форму.— 
Отсюда  вытекаетъ  прямой  выводъ:  подсѣченіе  сухооюилъя  или  безу- 
словный покой  конечности , при  леченіи  искривленія  колѣна , 
безусловно  вредны. 

Почти  такой  же  анатомо-физіологическій  принципъ  входитъ  въ  те- 
орію Эллиса  относительно  леченія  плоской  стопы:  подсѣченіе  сухо- 
жилья ш-іі  ііЪіаІіз  розіісі  или  ш-іі  йехогіз  Ьаііисіз  Іоп^і  влечетъ  за  со- 
бою ослабленіе  группы  икроножныхъ  мышцъ,  результатомъ  чего  не- 
минуемо является  пониженіе  нормальнаго  свода  стопы;  пало  быть, 
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рез  ріапиз  не  только  не  устранится,  но,  напротивъ  того,  значительнѣе 


выразится. 

Практическое  примѣненіе  теоріи  Эллиса  при  лечеиіи  искривленій 
колѣна  пли  стопы  выражается  въ  формѣ  различныхъ  цѣлесообразныхъ 
движеній  опредѣленныхъ  группъ  мышцъ.  Такъ,  при  §епи  ѵаі&иш  онъ 
заставляетъ  больнаго  чрезмѣрно  вытягивать  (экстендировать)  колѣно 
и тазъ,  затѣмъ,  послѣ  нѣкоторой  паузы,  быстро  и сильно  опускать 
конечность  внизъ.  Тоже  самое  дѣлается  прилеченіи  искривленія  стопы: 
больной  долженъ  сначала  становиться  на  цыпочки,  а затѣмъ— внезап- 
но и быстро  опускаться  на  пятку.  Эти  послѣднія  (пассивныя)  сокра- 
щенія Эллисъ  совѣтуетъ  производить  посредствомъ  машины,  состоя- 
щей изъ  гири,  приподнятой  помощью  блока  на  извѣстную  вышину. 
Еще  лучше  (менѣе  скучно) — заставить  больнаго  вращать  большой  во- 
ротъ, рукоятка  котораго  съ  трудомъ  достигается  пальцами,  когда  она 
очутится  вверху;  или  дать  больному  болѣе  сложныя  работы,  какъ,  на- 
примѣръ, дѣйствовать  насосомъ  опять-таки  при  условіи — высокаго  по- 
дыманія рычага;  звонить  въ  церковный  колоколъ — есть  также  весьма 
полезное  упражненіе  для  подобнаго  рода  больныхъ. 

Эллисъ  утверждаетъ,  что  онъ  не  можетъ  себѣ  представить  ребенка, 
который,  при  привычкѣ  лазать  по  деревьямъ  или  по  мачтѣ,  страдалъ- 
бы  искривленіемъ  колѣна  или  стопы.  Слѣдуетъ  замѣтить,  что  въ  обы- 
денной жизни  дѣтей,  равно  какъ  при  ихъ  обыкновенныхъ  гимнастиче- 
скихъ упражненіяхъ,  вышеуказанныя  движенія  производятся  относи- 
тельно  рѣдко.  Вообще  же  говоря,  частыя  прогулки,  массажъ  и все,  что 
подымаетъ  питаніе  мышцъ,  несомнѣнно  принесутъ  пользу  больному;  но 
тѣ  цѣлесообразныя  движенія,  которыя  имѣютъ  непосредственное  влія- 
ніе на  измѣненіе  формы  скелета,  должны  производиться  босыми  нога- 
ми, чтобы  ни  обувь,  ни  чулокъ  не  смѣщали  кнаружи  большой  па- 


лецъ, нормальная  функція  котораго  есть  движеніе  внизъ  и внутрь. 

И такъ,  главная  задача  д-ра  Эллиса  при  лечеиіи  искривленій  ногъ  критическая 
составляетъ  стремленіе — усилить  вліяніе  группъ  мышцъ  на  извѣстныя  °чѣнка  ло- 
точки скелета;  другими  словами,  опъ  принимаетъ  за  этіологическій  мо-  Р са. 
ментъ  развитія  &епи  ѵа1§ит  и рев  ріапиш  разслабленіе  сухожилій  от- 
водящихъ мышцъ.  Но,  вѣдь,  извѣстно,  что  патогенезъ  этихъ  измѣне- 
ній скелета  нерѣдко  лежитъ  въ  самыхъ  костяхъ.  Принявъ  одну  лишь 
теорію  Эл  лиса,  трудно  рѣшить  слѣдующіе  вопросы:  что  я;е  препят- 
ствуетъ этимъ  мышцамъ  сокращаться  должнымъ  образомъ  въ  началь- 
номъ періодѣ  развитія  &епи  ѵа!§иш?  Что,  собственно,  вызываетъ  раз- 
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ослабленіе  однѣхъ  мышцъ  и усиленное  сокращеніе  другихъ?  Мы  знаемъ 
что  §епи  ѵа1§иш  наблюдается  не  только  у людей,  занимающихся  опре- 
дѣленной профессіею,  способствующей  развитію  искривленія  колѣна 
кнаружи,  какъ  напримѣръ,  у пекарей,  мороженниковъ  и вообще 
у мелкихъ  торговцевъ,  носящихъ  тяжести  на  головѣ,  но  нерѣдко  эта- 
же форма  искривленія  колѣна  наблюдается  у молодыхъ  дѣвицъ,  кото- 
рымъ вовсе  не  приходится  носить  тяжести  или  долго  стоять  на  ногахъ 
и,  тѣмъ  не  менѣе,  у нихъ  извѣстная  группа  мышцъ  (отводящія  бедро) 
разслаблена,  а противу лежащая  имъ  группа,  напротивъ,  чрезмѣрно 
напряжена. 

Я далекъ  отъ  мысли — рѣшить  здѣсь  спорный  вопросъ  о цатогенезѣ 
искривленій  колѣнъ  или  стопъ,  но  коснулся  этого  вопроса  мимоходомъ 
лишь  на  столько,  на  сколько  это  было  необходимо,  чтобы  выяснить 
читателю  темныя  стороны  теоріи  Эллиса.  Я не  сомнѣваюсь  въ  томъ, 
что  нѣкоторыя  формы  искривленія  колѣна  и стопы  могутъ  быть  исправ- 
лены помощью  цѣлесообразной  (шведской)  гимнастики,  но  никакъ  не 
могу  себѣ  представить-— какой  процессъ  побудитъ  внутренній  мыще- 
локъ бедра  (сопсіуіиз  іпіегпиз),  представляющійся  вдвое  объемистѣе 
нормальнаго,  особенно  у взрослаго  мужчины,  всосаться  или  смѣститься 
въ  сторону  подъ  вліяніемъ  усиленнаго  сокращенія  мышцъ. 

Короче,  теорія  Эллиса  примѣнима  во  многихъ  случаяхъ  началъ - 
наго  развитія  искривленія  скелета,  преимущественно,  въ  дѣтскомъ 
возрастѣ;  но  авторъ  ея,  я полагаю,  уже  слишкомъ  увлекается,  утвер- 
ждая, что  всякая  остеотомія  при  §епи  ѵаі^ит  есть  непозволительное 
изуродованіе  скелета  (см.  выше,  стр.  427). 

При  нынѣшнемъ  воззрѣніи  на  этіологію  процессовъ  искривленій  всѣ 
три  способа  леченія  — ортопедическій,  гимнастическій  и оперативный— 
могутъ  имѣть  клиническія  показанія  въ  томъ  или  другомъ  случаѣ.— 
Вотъ  почему  я считалъ  полезнымъ  познакомить  читателя  съ  основами 
этихъ  трехъ  различныхъ  путей  хирургической  терапіи  искривленій 
нижнихъ  конечностей. 

Въ  заключеніе  этой  главы  я намѣренъ  представить  способъ  нало- 
женія неподвижныхъ  повязокъ  съ  цѣлью  фиксированія  конечности  или 
грудной  клѣтки,— Въ  англійскихъ  госпиталяхъ  вообще  очень  рѣдко 
примѣняются  гипсовыя  повязки;  во  многихъ  случаяхъ  хирурги-клини- 
цисты замѣняютъ  гипсъ  каучуковыми  лубками  или  войлочными  шина- 
ми, пропитанными  шеллакомъ.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ,  кромѣ  фик- 
сированія скелета,  отъ  повязки  требуется  еще  извѣстная  пластичность, 
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англійскіе  хирурги  примѣняютъ  парафиновые  лубки  (Уоип&з  рагаііп 
зрііпіз). 

Парафинъ  англійской  фабрики  Юнга  представляется  въ  формѣ  плот- 
ныхъ брусковъ,  бѣлаго  цвѣта,  безъ  запаха,  полупрозрачный  и плавит- 
ся при  температурѣ  въ  43,5°  Р.  или  130°  Ф.;  онъ  не  измѣняется  ни 
подъ  какимъ  внѣшнимъ  вліяніемъ,  кромѣ  жара. — Для  приготовленія 
изъ  подобнаго  парафина  лубка,  шины  или  цѣлой  неподвижной  повязки, 
необходимо  еще  имѣть  простую,  небѣленую,  самаго  дешеваго  качества 
вату,  но  сложенную  въ  формѣ  отдѣльныхъ  пластовъ. 

Техника  приготовленія  парафиновыхъ  повязокъ.  Парафиновый 
брусокъ  наскабливается  въ  формѣ  мелкихъ  стружекъ,  которыя  вкла- 
дываются въ  какой-либо  сосудъ,  вставленный  въ  другой  сосудъ,  на- 
полненный кипяткомъ;  въ  теченіи  10 — 30  минутъ  времени  (смотря  по 
количеству  парафина)  стружки  расплавляются  въ  однообразную,  прозрач- 
ную, жидкую  массу.  Не  слѣдуетъ  только  плавить  парафинъ  на  пламе- 
ни, ибо  онъ,  какъ  жиръ,  зажигается,  хотя  зажженная  спичка,  бро- 
шенная въ  расплавленный  парафинъ,  гаснетъ  и не  воспламеняетъ  па- 
рафинъ. Затѣмъ  расправляется  слой  ваты  (толщина  котораго  соизмѣ- 
ряется съ  требуемой  прочностью  повязки),  и помощью  ножницъ  вы- 
краивается такой  величины  и формы  лоскутъ  ваты,  который  съ  избыт- 
комъ покрылъ  бы  подлежащую  конечность;  выкроенный  ватный  ло- 
скутъ скатывается  на  подобіе  бинта  и погружается  на  нѣсколько  ми- 
нутъ въ  расплавленный  парафинъ;  когда  вата  достаточно  пропиталась 
парафиномъ,  этотъ  лоскутъ  вынимается  изъ  сосуда  и раскладывается 
на  кускѣ  клеенки,  смоченной  масломъ.  Если  онъ  остылъ  на  столько, 
что  къ  поверхности  его  можно  приложить  тылъ  руки,  то  это  указы- 
ваетъ, что  лоскутъ  можно  наложить  на  оперируемую  конечность,  кото- 
рую слѣдуетъ,  во  всякомъ  случаѣ,  прежде  обвить  газовымъ  бинтомъ, 
чтобы  горячій  парафинъ  не  слишкомъ  прилипалъ  къ  тѣлу.  Обвернувъ 
конечность  пропитанною  парафиномъ  ватой,  врачъ  помощью  марлеваго 
бинта  прижимаетъ  ее  равномѣрно  ко  всѣмъ  изгибамъ  и выступамъ  ко- 
нечности, причемъ  излишекъ  парафина  выжимается  и '«стекаетъ . Если 
теперь  оросить  конечность  струей  холодной  воды  или  погрузить  опери- 
руемый членъ  въ  сосудъ  съ  холодной  водой,  то  наложенная  повязка 
быстро  твердѣетъ.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  требуется  имѣть  съемную 
неподвиоісную  повязку , какъ,  напримѣръ,  при  леченіи  открытыхъ 
переломовъ,  то,  прежде  чѣмъ  приложить  растопленный  ватно-парафи- 
новый лоскутъ,  на  конечность  накладываются  двѣ  металлическія  (изъ 


Приготовле 
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олова  или  жести)  пластинки  и по  нимъ  разсѣкается  повязка  раньше 
чѣмъ  парафинъ  вполнѣ  успѣлъ  отвердѣть;  послѣ  этого  оперируемая  ко- 
нечность погружается  въ  холодную  воду.  Теперь  можно  сиять  парафи- 
новую повязку,  не  рискуя  измѣнить  ея  форму,  а въ  случаѣ  надобности 
въ  ней  можно  ножницами  прорѣзать  требуемое  число  оконъ.  Вообще- 
же  для  полнаго  отвердѣнія  подобной  парафиновой  повязки,  безъ  по- 
груженія ея  въ  холодную  воду,  требуется  отъ  20—30  минутъ  време- 
ни.—Бывшая  въ  употребленіи  повязка  легко  растапливается,  пара- 
финъ ея  освобождается  и можетъ  быть  опять  употребленъ  для  той-же 
цѣли. 

Для  наложенія  Сэйровскаго  корсета  при  помощи  парафина,  посту- 
паютъ такимъ  образомъ:  на  голое  тѣло  надѣвается  тонкая  вязанная 
фуфайка  (или  іегзеу),  больнаго  подвѣшиваютъ  на  треножникѣ  такъ, 

. чтобы  онъ  пальцами  стопъ  касался  земли,  и вокругъ  туловища  обкла- 

дывается широкій  ватно- парафиновый  плащъ,  приготовленный  выше- 
указаннымъ образомъ,  и ходами  газоваго  бинта  выжимается  избытокъ 
растопленнаго  парафина.  Затѣмъ  этотъ  корсетъ  разрѣзается  спереди, 
снимается  съ  туловища  и охлаждается  помощью  холодной  воды;  къ 
краямъ  разрѣза  придѣлываются  крючки  и въ  такомъ  видѣ  приготов- 
ленный корсетъ  можетъ  вполнѣ  замѣнить  войлочный  съемный  аппа- 
ратъ С э й р а.  Если  отъ  долгаго  употребленія  внутренняя  поверхность 
корсета  загрязнится,  то  ее  можно  вымыть  губкой,  смоченной  въ  холод- 
ной водѣ. 

Преимуще-  Преимущества  парафиновой  повязки.  1)  Такая  повязка  можетъ 
новой  повяз-  быть  приготовлена  во  всякое  время  и она  не  измѣняется  подъ  вліяніемъ 
кИ-  влажности,  или  отдѣляемаго  раны  (гноя,  крови  и т.  п.).  2)  Техника 
ея  приготовленія  до-нельзя  проста  и не  требуетъ  особенной  опытности. 
3)  Затвердѣніе  повязки  вполнѣ  въ  рукахъ  врача,  т.  е.,  расплавленный 
парафинъ  можетъ  быть  охлажденъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  минутъ  или 
пластичность  его  можно,  по  желанію,  продлить  до  получаса.  4)  До  пол- 
наго затвердѣнія  ватно-парафиновая  масса  рѣжется  очень  легко.  5)  По- 
вязка вообще  легка  и удобна.  6)  Парафинъ  можетъ  служить  для  мно- 
гократнаго употребленія  въ  формѣ  повязки,  вслѣдствіе  чего  цѣнность 
этого  матеріала  много  меньше,  нежели  даже  обыкновеннаго  хорошаго 

гипса. 

Въ  Коуаі  Огіѣораейіс  Ьозрііаі  я видѣлъ  многихъ  дѣтей  въ  парафи- 
новыхъ повязкахъ;  по  виду,  опѣ  вполнѣ  цѣлесообразны:  легки,  нелом- 
ки и достаточно  прямо  фиксируютъ  конечности.  Не  знаю  только— не 
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измѣняется  ли  форма  повязки  или  парафиновой  шины  подъ  вліяніемъ 
тепла  тѣла  самаго  больпаго?  Правда,  что  парафинъ  плавится  толь- 
ко при  43°  Р.,  но,  вѣдь,  и 4°  въ  37—38°  Ц.  можетъ  также  размяг- 
чить парафинъ  и тогда  повязка,  подъ  вліяніемъ  сокращенія  мышцъ, 
измѣнитъ  свою  форму,  что  во  многихъ  ортопедическихъ  случаяхъ  вовсе 
нежелательно. 

Однакоже,  похвальные  отзывы  о парафиновыхъ  повязкахъ  такого 
компетентнаго  хирурга,  какъ  Мэкъ-Юэнъ  *),  могутъ  служить  нѣко- 
торою гарантіею  въ  томъ,  что  парафинъ  со  временемъ  найдетъ  себѣ 
широкое  примѣненіе  въ  хирургическихъ  клиникахъ. — Ь/ь  сожалѣнію, 
у насъ  въ  Россіи  чистый  парафинъ  слишкомъ  дорогъ  (до  50  коп.  фунтъ) 
въ  сравненіи  съ  гипсомъ,  чтобы  первый  могъ  замѣнить  столь  частое 
употребленіе  послѣдняго.  Во  всякомъ  случаѣ  испытать  парафинъ  съ 
ортопедическою  цѣлью,  я полагаю,  найдутся  многіе  врачи,  практикую- 
щіе по  дѣтскимъ  болѣзнямъ. 

Въ  заключеніе  описанія  дѣятельности  Коуаі  ОгіЬораейіс  Ьозрііаі  въ 
Лондонѣ,  я могу  только  высказать  свое  сожалѣніе  о томъ,  что  это 
весьма  солидное  учрежденіе  не  обнародываетъ  годовыхъ  отчетовъ  своей 
дѣятельности,  подобно  другимъ  вышеописаннымъ  больницамъ.  Поэтому 
я лишенъ  возможности  представить  какія-либо  статистическія  свѣдѣ- 
нія о результатахъ  ортопедическаго  леченія  искривленій  конечностей 
или  позвоночника  у дѣтей.— Къ  вышепредставленнымъ  наблюденіямъ, 
вынесеннымъ  мною  изъ  Коуаі  ОгіЬораесІіс  Ьозрііаі,  я могу  лишь  при- 
бавить, что  авторитетное  имя  д-ра  Бродгёрста,  стоящаго  во  главѣ 
врачебнаго  персонала,  гарантируетъ  отчасти  успѣхъ  этого  учрежденія 
въ  научномъ  и практическомъ  отношеніяхъ.  Въ  виду  этого  я считаю 
небезъинтереснымъ— указать  читателю  ученые  труды  д-ра  Бродгёр- 
ста, давшіе  ему  научное  право  стать  руководителемъ  спеціальной  орто- 
педической больницы. 

ВгойЬигзі  (Вегпагй)— воспитанникъ  Ьошіоп  Ьозрііаі,  гдѣ  онъ  окон- 
чилъ курсъ  медицинскихъ  наукъ  въ  1844  г.;  званіе  члена  «Королевской 
Коллегіи  Хирурговъ»  онъ  получилъ  въ  1859  г.  Долгое  время  онъ  за- 
вѣдывалъ  ортопедическимъ  отдѣленіемъ  въ  81.  Оеог^е’з  Ьозрііаі,  гдѣ 
онъ  читалъ  студентамъ  систематическій  курсъ  по  «ортопедической  хи- 
рургіи». Затѣмъ  онъ  занялъ  постъ  старшаго  хирурга  въ  Коуаі  ОгіЬо- 


*)  Мас-Еѵѵеп.  Оп  рага{іп  врКпіз  (см.  Оіаздо-ѵѵ  Мейісаі  Доигиаі.  Аи&шзі1880). 
А.  С.  Тауберъ,  современныя  шкоды  хирургіи.  28 
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ЕоуАЬ  ОЕТНОРАЕШС  новрітаь. 


рае<ііс  Ьоврііаі,  каковой  онъ  занимаетъ  по-нынѣ.  Изъ  выдающихся  тру- 
довъ  д-ра  Бродгёрста  я укажу  на  слѣдующіе: 

1)  Сигѵпіигез  аті  Мзеазез  Ѣе  зріпе  (Искривленія  и болѣзни 
позвоночника)— книга,  выдержавшая  три  изданія. 

2)  чСІьЬ  І’ооі  игкі  апаіодоиз  Шогішз » (Косолапость  и анало- 
гичныя искривленія  стоны). 

3)  «Оп  апскуіозіз » (Объ  анкилозахъ)— четыре  изданія. 

4)  « Іесіигез  оп  огИюраЫіс  зигдегу » (Лекціи  объ  ортопедиче- 
ской хирургіи,  читанныя  въ  колледжѣ  при  8і.  беог^’в  Ьоврііаі)  — со- 
чиненіе выдержало  два  изданія. 


1)  Воуаі  Огікораесііс  козрііаі.  — Р огіу  зіхік  аппиаі  Рерогі  рог  1884.  Ьоп- 
(іоп  1885  (оффиціальное  изданіе). 

2)  Пита.  — Болѣзни  верхнихъ  и нижнихъ  конечностей.  Русскій  переводъ, 
Спб.  1871. 

3)  ТШаих.  Руководство  по  Топографической  Анатоміи.  Русскій  пере- 
водъ. Спб.  1884. 

4)  Грейденбергъ.  Новый  слгучай  атегпоза  (см.  «Вранъ»,  № 40,  1882). 

5)  ЕГоЫе  8 т і ІЬ.  Зеѵепіу  сазез  ор  Риргіуігеп'з  сопігасііопз  ор  іке  раітаг 
разсга.  (см.  «ВгііізЬ  Мей.  ДоигпаЬ,  т.  П,  1885). 

6)  Ь.  Зіготеуег.  Веіігаде  гиг  орегаііѵеп  Огікорасіік.  Наппоѵег  1838. 

7)  БеІресЬ.  Сопзійёгаііопз  апаіот.  тёсііс.  зиг  Ѵогікорёсііе.  (см.  «Кеѵие 
шебісаіе»,  Аѵгіі,  1827). 

8)  ДУ.  Абатз.  СЯиЪ-рооі,  ііз  саизез,  раікоіоду  апсі  Ігеаітепі.  Лопбоп  1867, 

9)  Онъ-же.  Оп  іке  герагаііѵе  ргосезз  іп  Ііитап  іегиіопз  аріег  сііѵізіоп. 

10)  Вагѵѵеіі.  Оп  сегіаіп  дгапе  еѵеіз  аііешііпд  іепоіогпу  апсі  оп  а пею  те - 
ікосі  ор  сигіпд  сіерогтіііез  ор  Іке  рооі.  («Меб.  СЬіг.  Тгапзасііопз»,  т.  ХЬУ, 
стр.  25). 

11)  ХоЫ е 8 ш і 1 Ь . Тке  огікораесііс  аррагаЬиз  геррегесі  іо  аі  а йепюпзігаг 
Поп  ор  гпойегп  огікораесііс  теікосіз  (см.  «ВгііізЬ  Меб.  ДоигпаЬ  1888,  31  /іѵ). 

12)  Т.  8.  ЕПіз.  Ргоѵепііѵе  Зигдегу,  аз  Шизігаіесі  іп  кпоск-кпее  апсі  /Іаі- 
рооі.  («ВгііізЬ  Меб.  ЗоигпаЬ  1888,  30/ѵі). 

13)  Мас-Еѵеп.  Оп  рагаріп  зрііпіз.  («6г1аз§оѵѵ  Мебісаі  Лоигпаі»  1880, 


Литературные  источники: 


Аидизі). 
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ГЛАВА  XV. 

ЙоуаІ  СоІІеде  оі  $игдеоп$^оі  ЕпдІапсІ.  Особенность  англійскихъ  меди1 
цннскихъ  школъ  можетъ  быть  очерчена  афоризмомъ — <поп  зс?гоІае , зеЛ 
ѵііае  сіізсітизъ.— Основаніе  < Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи ». — 
Троякое  назначеніе  ея:  а)  какъ  высшее  врачебно-образовательное  учрежде- 
ніе, контролирующее  знанія  хирурговъ. — Выдача  ученыхъ  дипломовъ,  какъ 
статья  доходовъ  < Королевской  Коллегіи  Хирурговъ».  Составъ  этой  Кол- 
легіи и результаты  экзаменовъ  на  различныя  ученыя  званія. — Пожертво- 
ваніе Эразма  У и ль  сона  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ» — капиталъ 
въ  2.000,000  руб. — б)  Назначеніе  ея,  какъ  ученая  корпорація  врачей. — Пере- 
чень частныхъ  лекцій,  читанныхъ  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ» 
по  теоретическимъ  вопросамъ  медицины. — Лекція  проф.  Т рев  с а по 
анатоміи  кишечника.  —Длина  различныхъ  отдѣловъ  кишечника. — Особен- 
ность двѣнадцатиперстной  кишки.  — Еозза  сіиойепо-уеуипаііз,  какъ  причина 
Ьетіае  геігорегііопеаііз. — Видъ  кишечника  въ  зародышевомъ  состояніи. — 
Развитіе  двѣнадцатиперстной  кишки.— -Объ  отношеніи  брюшины  къ  ки- 
шечнику.—Негпіа  геігорегііопеаііз  по  Э.  Куперу. — О расположеніи  тон- 
кихъ кишекъ.  - Топографія  слѣпой  кишки.— Ободочная  кишка.— О роли 
брыжжейки  при  внутреннемъ  ущемленіи  кишечника. — Общее  заключеніе 
о работѣ  Тревса. — в)  Значеніе  Королевской  Коллегіи  Хирурговъ , какъ  исто- 
рическій памятникъ  развитія  хирургіи  въ  Англіи. — Описаніе  Гёнтеровскаго 
музея  въ  Лондонѣ,  а)  «ТЛе  Жезіегп  Жизеит». — Планъ  анатомической  залы 
Нипіегіап  Мизеит’а..— Описаніе  нѣкоторыхъ  препаратовъ  по  топографиче- 
ской анатоміи.— б)  «ТЛе  МіМІе  Мизеит'».— с)  « ТКе  Еазіегп  Мизеатъ— Ката- 
логъ  Гёнтеровскаго  музея,  составленный  Пэджетомъ.— Нѣкоторыя  исто- 
рическія свѣдѣнія  объ  этомъ  музеѣ. — Литературные  источники. 


До  сихъ  поръ  представленные  очерки  практической  дѣятельности  ме- 
дицинскихъ школъ  и главныхъ  врачебныхъ  учрежденій  Лондона,  я по- 
лагаю, даютъ  читателю  возможность  получить  ясное  представленіе  осо- 
временномъ  состояніи  практической  хирургіи  въ  Англіи. — Въ  этихъ 
очеркахъ  нетрудно  подмѣтить  одну  особенность  англійскихъ  школъ 
медицины  вообще,  а хирургіи  въ  частности,— особенность,  придающую 
англійской  медицинѣ  своебразный  характеръ,  мало  схожій  съ  направ- 
леніемъ германскихъ  и русскихъ  школъ.— Особенность  эта  можетъ 


Особенность 

англійскихъ 

медицпнск. 

колледжей. 
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быть  выражена  классическимъ  №\>Ъчттъ\<поп8сШае,8есІѵіІае  йксі- 
тш*  (не  для  школы,  но  для  жизни  учимся  мы)!  Вотъ  почему  въ  пред- 
шествовавшихъ главахъ  мнѣ  приходилось  такъ  мало  говорить  о теоре- 
тическихъ воззрѣніяхъ  выдающихся  дѣятелей  современной  хирургіи;  въ 
аудиторіяхъ  медицинскихъ  колледжей  рѣдко  приходится  слышать  тео- 
ретическія разсужденія  о новѣйшихъ  спорныхъ  вопросахъ,  какъ,  напр., 
о сущности  воспаленія,  о процессѣ  броженія,  о роли  микроорганизмовъ 
въ  патологическихъ  процессахъ  и т.  п. 

Слѣдуетъ  ли  отсюда  выводить  заключеніе,  что  медицинскіе  коллед- 
жи въ  Лондонѣ,  какъ  чисто  профессіональныя  школы,  не  имѣютъ  подъ 
собою  научной  почвы?  Что  современные  англійскіе  врачи  — техники: 
костоправы,  камнесѣчители,  оваріотомисты,  или  въ  лучшемъ  смыслѣ, 
они  только  узкіе  спеціалисты,  какъ  акушеры,  хирурги  или  терапевты? 
или,  наконецъ,  что  теоретическіе  вопросы  медицины  не  входятъ  вовсе 
въ  кругъ  научной  разработки  современныхъ  хирурговъ  Англіи?  На  всѣ 
эти  вопросы  мы  даемъ  категорическій  отвѣтъ:  Нѣтъ!  И вотъ  почему: 
медицинскія  школы  въ  Англіи  слѣдуетъ  разсматривать  только  какъ 
приготовительныя  врачебно-образовательныя  учрежденія , по  про- 
хожденіи курса  которыхъ  молодые  врачи  не  заканчиваютъ  своего  обра- 
зованія, а только  начинаютъ  дифференцировать  свои  познанія  въ  той 
или  другой  отрасли  медицинскихъ  наукъ;  другими  словами,  молодые 
люди,  окончившіе  курсъ  наукъ  въ  медицинской  школѣ,  обязаны  еще 
совершенствоваться  въ  высшихъ  медицинскихъ  учрежденіяхъ — «Коро- 
левской Коллегіи  Хирурговъ  или  Медиковъ».  Далѣе,  ни  въ  какомъ  изъ 
Европейскихъ  государствъ  нельзя  встрѣтить  такой  тѣсной  связи  между 
теоріею  и практикою  въ  медицинѣ,  какъ  въ  Англіи,  ибо  въ  послѣдней  ; 
мало-мальски  выдающійся  врачъ  неизбѣжно  долженъ  заявлять  себя  ка- 
кими-нибудь литературными  трудами,  безъ  которыхъ  ему  нѣтъ  доступа  і 
къ  высшимъ  ступенямъ  врачебной  іерархіи.  Наконецъ,  разработка  на- 
учно-теоретическихъ вопросовъ  можетъ  идти  вполнѣ  успѣшно  только 
при  условіи— имѣть  свободную  арену  для  научныхъ  изслѣдованій;  по- 
этому въ  Англіи  наиболѣе  сложныя  и трудныя  задачи  современной 
медицины  разрабатываются  не  столько  въ  лабораторіяхъ  различныхъ 
медицинскихъ  школъ  и не  присяжными  профессорами,  сколько  въ 
приватныхъ  кабинетахъ  или  въ  учебно-вспомогательныхъ  учрежде- 
ніяхъ Королевскихъ  Коллегій  частными  лицами,  такъ  удачно  наз- 
ванными французами  « рго&ввепгв  ІіЬгез». 

Выше,  при  описаніи  школы  проф.  Листера,  я,  между  прочимъ, уже 
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указалъ  читателю  на  то,  что  Уатсонъ-Чэйне,  извѣстный  своими  на- 
учными изслѣдованіями  по  «зародышевой  теоріи»  и по  бактеріологіи 
вообще,  вынужденъ  работать  въ  своей  собственной  лабораторіи,  на  ча- 
стной квартирѣ,  не  смотря  на  то,  что  онъ  занимаетъ  постъ  лектора  по 
хирургіи  и ассистента  проф.  Листера  въ  Кіп^’з  Соііе^е.  Къ  этому  я 
могу  еще  теперь  прибавить,  что  въ  февр.  1888  г.  этотъ  же  У атсонъ- 
Чейне  прочиталъ  курсъ  лекцій  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ» 
по  вопросу  о значеніи  микроорганизмовъ  въ  воспалительномъ  процес- 
сѣ и слушателями  этихъ  лекцій  были  не  студенты,  а врачи -спеціа- 
листы—члены  Коллегіи  Хирурговъ. 

И такъ,  практическая  жизнь  англичанъ  создала  извѣстный  тинъ  меди- 
цинскихъ школъ,  которыя  служатъ  только  подготовительными  учрежде- 
ніями для  пріобрѣтенія  опредѣленныхъ  прикладныхъ  знаній  по  врачеб- 
новѣдѣнію;  что-же  касается  дальнѣйшаго  самоусовершенствованія  вра- 
чей въ  различныхъ  отрасляхъ  медицины,  то  эти  познанія  пріобрѣтают- 
ся въ  двухъ  высшихъ  учрежденіяхъ:  Коуаі  Соііеде  о{  РКу8Ісіап$  и 
Коуаі  Соііеде  о[  8игдеоп$.  Съ  дѣятельностью  и задачами  послѣдней 
Коллегіи  я намѣренъ  познакомить  читателя  болѣе  обстоятельно. 

Выше  я уже  сказалъ,  что  въ  началѣ  текущаго  столѣтія,  при  цар- 
ствованіи короля  Георга  III,  англійскій  парламентъ  издалъ  билль  объ 
учрежденіи  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»  (Коуаі  Соі- 
Іе^е  оі  8иг§еовз  оГ  Еи^іапб)  и ассигновалъ  250,000  руб.  на  устрой- 
ство лабораторій  и пріобрѣтеніе  богатѣйшей  коллекціи  анатомическихъ 
препаратовъ  покойнаго  проф.  Джона  Гёнтера  для  названной  Колле- 
гіи. Съ  1843  г.  «Коллегія Хирурговъ»  сравнена  по  своимъ  правамъ  съ 
« Коллегіей  Медиковъ » . 

Это  учрежденіе  управляется  совѣтомъ,  состоящимъ  изъ  одного  пре- 
зидента, двухъ  вице-президентовъ  и 21  члена;  всѣ  эти  лица  выбирают- 
ся изъ  среды  хирурговъ,  имѣющихъ  званіе  члена  (Р.  К.  С.  8.  Е.)  «Ко- 
ролевской Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи». — Въ  1887  г. президентомъ 
этой  коллегіи  числился  Уильямъ  Сэвори  (\Ѵі11іаш  Заѵогу),  вице- 
президентами  — проф.  Джонатанъ  Гетчинсонъ  и Джозефъ 
Листеръ. 


Основаніе 
сКоролев- 
ской  Колле- 
гіи Хирур- 
говъ въ  Ан- 
гліи». 


б \Ѵ а (, 9 о п СЬеупе.  Ьесіиге.ч  оп  щоригаііопз  апсі  зер.ііс  сіізеаяез,  Деііте- 
геД  аі  іЬе  Коуаі  Соііеде  оГЗигдеопв.  ГеЬгиагу  1888  (см.  ВгШ.чЬ  МеДіс.  Доигп. 
1888,  т.  I,  стр.  404). 
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Троякое  на- 
значеніе 
< Королев- 
ской Колле- 
гіи Хирур- 
говъ въ  Ан- 
гліи». 


КОТАБ  СоЬЬЕбЕ  ОЕ  8ШШЕ0М8  ОР  ЕтАНБ, 

«Королевская  Коллегія  Хирурговъ  въ  Англіи»  имѣетъ  троякое  на- 
значеніе: во-первыхъ,  она  служитъ  высшимъ  медицинскимъ  учреж- 
деніемъ, контролирующимъ  познанія  лицъ,  добивающихся  ученыхъ 
званій  по  хирургіи.  Съ  этою  цѣлью  составляется  изъ  членовъ  совѣта 
этой  Коллегіи  особенная  экзаменаціонная  коммиссія  (Ьоагй  о!  еха- 
гаіпеіъ),  которая  производитъ  повѣрочныя  испытанія  на  слѣдующія 
ученыя  званія:  дантиста,  бакалавра  хирургіи,  магистра  хирургіи,  ли- 

цептіата  по  акушерству,  кандидата  и члена  «Королевской  Коллегіи  Хи- 
рурговъ». 

Во-вторыхъ,  она  играетъ  роль  ученой  академіи,  авторитетомъ  кото- 
рой санкціонируются  рѣшенія  спорныхъ  вопросовъ  и въ  тоже  время 
она  даетъ  возможность  молодымъ  врачамъ  совершенствоваться  въ 
различныхъ  отрасляхъ  хирургіи.  Для  этого  въ  названной  Коллегіи 
учреждены  нѣсколько  лабораторій  (анатомическая,  физіологическая, 
патологическая  и др.),  богатѣйшій  анатомическій  музей,  обширная  би- 
бліотека, нѣсколько  аудиторій  и цѣлый  штатъ  профессоровъ,  читаю- 
щихъ лекціи  по  нѣкоторымъ  отдѣламъ  біологіи,  имѣющимъ  связь  съ 
хирургіею,  преимущественно  же  по  слѣдующимъ  предметамъ:  опера- 
тивной хирургіи  (Гисзъ),  физіологіи  (А.  Шеферъ),  сравнительной 
физіологіи  (Чарльзъ  Стеуартъ),  и сравнительной  патологіи 
(Джонъ  Сюттонъ),  по  анатоміи  (лекторъ  Ульдриджъ).  Кромѣ 
того,  ежегодно  нѣсколько  членовъ  этой  Коллегіи  читаютъ  частныя 
лекціи  по  болѣе  спеціальнымъ  вопросамъ  медицины.  Въ  снискѣ  тако- 
выхъ добровольныхъ  лекторовъ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  мы 
находимъ  имена  выдающихся  клиницистовъ,  какъ  Джемсъ  Пэджетъ, 
Генри  Томсонъ,  Джонатанъ  Гетчинсонъ  и,  рядомъ  съ  ними, 
имена,  болѣе  молодыхъ  ученыхъ  хирурговъ,  какъ  Уатсонъ-Чейне, 
Артуръ  Бэркеръ,  Клементъ  Лукасъ  и др. 

Въ  третьихъ,  «Королевская  Коллегія  Хирурговъ»  имѣетъ  назначе- 
ніе— служить  памятникомъ  историческаго  развитія  хирургіи  въ  Англіи. 
Съ  этою  цѣлью  англійское  правительство,  при  учрежденіи  названной 
Коллегіи,  ассигновала  150,000  руб.  на  пріобрѣтеніе  богатѣйшей  кол- 
лекціи препаратовъ  Джона  Гёнтера  и съ  тѣхъ  поръ  Коллегія  без- 
прерывно пополняетъ  эту  сокровищницу  анатоміи  препаратами  новѣй- 
шихъ хирурговъ,  такъ  какъ  представители  различныхъ  медицинскихъ 
школъ  Англіи  считаютъ  своимъ  нравственнымъ  долгомъ  поддерживать 
всемірную  славу  Гёнтеровскаго  музея  (Нипіегіап  шизепш), 
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I — Съ  первымъ  назначеніемъ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ 
Англіи»  читатель  уже  отчасти  знакомъ  по  представленному  мною  выше 
(см.  стр.  5)  общему  строю  врачебнаго  дѣла  въ  Англіи.  Здѣсь  я еще 
прибавлю,  что  раздача  дипломовъ  на  различныя  ученыя  званія  достав- 
ляетъ описываемой  Коллегіи  громадный  доходъ.  Чтобы  дать  читате- 
лямъ нѣкоторое  представленіе  о богатыхъ  финансовыхъ  средствахъ  этой 
Коллегіи,  я позволю  себѣ  привести  здѣсь  нѣкоторыя  числовыя  данныя, 
заимствованныя  мною  изъ  отчета  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ» 
за  1887  г.  І).  Доходъ  этого  учрежденія  за  отчетный  годъ  превышалъ 
253,720  руб.  сер.;  наибольшая  часть  этой  суммы  собрана  съ  экзаме- 
нующихся и за  выдачу  различныхъ  дипломовъ;  эта  статья  дохода  рав- 
нялась 228,590  руб.  Годовой  бюджетъ  расходовъ  равняется  337,420 
руб.,  изъ  этой  суммы  выдано  экзаменаціонной  коммиссіи  (Ьоагб  о!  еха. 
шіпегз)  въ  формѣ  гонорара  за  трудъ  96,850  р. 

Если  принять  во  вниманіе  незначительное  число  экзаменаторовъ  (въ 
1887  г.  экзаменаціонная  коммиссія  состояла  изъ  20  членовъ),  то  на 
долю  каждаго  приходится  гонорара,  далеко  превышающаго  жалованье 
ординарнаго  профессора  нашихъ  университетовъ. 

«Королевская  Коллегія  Хирурговъ»  числитъ  въ  своей  корпораціи 
участниковъ  слѣдующихъ  наименованій: 

а)  Членовъ  (ГеІІохѵз)  1,116. 

б)  Кандидатовъ  (шешЬегз)  17,377. 

в)  Лицентіатовъ  по  акушерству  (Іісепііаіез  іп  МШ\ѵіі‘егу)  957. 

г)  Лицентіатовъ  по  дантистикѣ  (Іісепііаіія  іп  Бепіаі  8иг§е- 
гу)  617. 

На  сколько  строги  требованія  отъ  экзаменующихся  можно  заклю- 
чить отчасти  по  числу  неполучившихъ  желаемой  степени.  Такъ,  изъ 
828  человѣкъ,  экзаменовавшихся  по  химіи,  540  прошли,  а 288— 
провалились;  по  анатоміи— 558  кандидатовъ  сдали  такъ  называемый 
«первый  экзаменъ»  (см.  выше,  стр.  7),  а 379  — провалились.  Еще 
рельефнѣе  результаты  экзаменовъ  на  званіе  члена  (Ре11о\ѵ  К.  С.  8.  Е.) 
«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»;  въ  отчетномъ  году  приступило  къ 
этому  экзамену  142  кандидата,  изъ  нихъ  только  75  удостоились  по- 
лучить званіе  члена  (Геііохѵ),  а познанія  прочихъ  67  кандидатовъ  при- 
знаны были  неудовлетворительными. 


')  См.  Саіепйаг  о(  Ше  Воуаі  Соііеде  о?  Зигдеоп.ч  о/' Епдіапй  (ог  1887  уеаг, 

К оініоп. 


Назначеніе 
ея,  какъ 
высшее 
учрежденіе, 
контроли- 
рующее зна« 
нія  хирур- 
говъ. 


Составъ 
Коллегіи  н 
результаты 
экзаменовъ 
на  различ- 
ныя ученыя 
званія. 
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КоТАЬ  СоіЛЕОЕ  ОР  8[ІЕ6Е0П8  ОР  ЕтАИІ), 


Стало  быть,  на  нисшія  ученыя  степени  едва  2/3  экзаменующихся,  а 
на  высшія  званія  только  Ѵ2  числа  кандидатовъ  могутъ  разсчитывать 
на  удачный  исходъ  своихъ  испытаній.  Такой  строгій  выборъ  членовъ 
въ  корпорацію  хирурговъ  можетъ  служить  гарантіею  ихъ  научнаго 
ценза. 

Пожертвова-  Кромѣ  указанныхъ  постоянныхъ  источниковъ  дохода,  «Королевская 

те  Эравма  . ’ 1 

Уильсона  коллегія  Хирурговъ»  нерѣдко  получаетъ  весьма  крупныя  суммы  въ 
хирурговъ»  Ф°Рмѣ  случайныхъ  пожертвованій  отъ  своихъ  членовъ;  такъ,  напр., 
— капиталъ  недавно  Эр  аз  мъ  У и л ь с о н ъ (бывшій  профессоръ  по  накожнымъ  и 
ВЪ  "руб.’  сифилитическимъ  болѣзнямъ)  оставилъ  описываемой  Коллегіи  въ  на- 
слѣдство капиталъ  въ  2.000,000  руб.;  изъ  этой  суммы  Коллегія  ассиг- 
новала въ  1887  году  500,000  руб.  на  устройство  естественно-истори- 
ческаго института  (зсіепШіс  ІпзШиііоп)  съ  особенной  аудиторіею  и нѣ- 
сколькими лабораторіями  *)  и выбрала  особеннаго  члена  для  чтенія 
лекцій,  которому  присвоено  званіе  « $іг  Егазтж  Шізоп  Ісстег* 
(преподаватель  сэраЭразмаУильсона),  каковымъ  числится  Д л;  о н ъ 
С ют  тонъ  [Іоііп  Віапй  8ийоп  2)]— профессоръ  по  сравнительной  ана- 
томіи. 


«Королевская  ц. — Еще  болѣе  интереса  представляетъ  намъ  второе  назначеніе  «Ко- 
Рурговъ»"въ  ролевской  Коллегіи  Хирурговъ»— служить  высшей  школой  для  само- 
ролп  ученой  совершенствованія  хирурговъ.— Па  сколько  теоретическіе  вопросы  по 

корпораціи  г г г г г 

врачей-спе-  медицинѣ  вообще,  а хирургіи  въ  особенности  входятъ  въ  программу 
по^хпрургіи.  научной  разработки  членами  описываемой  Коллегіи,  можно  отчасти  су- 
дить по  названіямъ  лекцій,  читанныхъ  добровольными  лекторами;  ука- 


жемъ для  примѣра  на  слѣдующія: 

Перечень  іу  0 выдѣленіи  3):  а)  строеніе  выдѣлительныхъ  органовъ ; б) 

частныхъ  . л ■ л 

лекцій  по  состояніе  ихъ  при  функціи;  в)  старыя  и новыя  воззрѣнія  на 


теоретиче- 
скимъ вопро 
самъ  меди- 
цины. 


выдѣленіе;— это  три  лекціи,  читанныя  въ  «Королевской  Коллегіи 
Хирурговъ»  въ  іюнѣ  1885  г.  проф.  Эдуардомъ  Шэферомъ. 

2)  Объ  анатоміи  кишечнаго  канала  и брюшины  у человѣ- 
ка 4) — лекціи  Фредерика  Тревса  1885  г. 


‘)  Соііедс  шргоѵетепіз  апсі  рпапсе  (ВгШзЬ  Мей.  Доигпаі  1887,  2‘2/х). 

Н См.  Мейісаі  Бігескогу  Гог  1887,  стр.  312. 

3)  Оп  Зесгеііоп  Ьу  Ей^ѵагй  АІЬеіЧ  ЗсІіаеГег  (см.  ВгШзЬ  Мейіс.  .Іои  гпаі 
29/ѵі,  1885. 

4)  Ресіигез  опріге  Апаіоту  о(  іііе  іпіезігпаі  сапаі  апсі  репіопеит  гп  чтп 

Ьу  Ргейегік  Тгеѵеѳ  (см.  «ВгШзсЬ  Мей.  ІоигааЬ,  28/п,  1885  и слѣд.  №№), 
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3)  Объ  эволюціи  въ  патологіи — три  лекціи  Дне  она  Сюттона 
(лектора  Эразма  Уильсона),  читанныя  въ  февралѣ  1886  О- 

4)  О физіологіи  и питаніи  (оп  рЬузіоІо&у  аші  пиігіііоп)— три 
лекціи  д-ра  Ульдриджа,  читанныя  въ  іюнѣ  1887  г. 

5)  Объ  отношеніи  глазныхъ  болѣзней  къ  пораженію  общей 
системы  (іЬе  геіаііопз  оі  орМЬаІшіе  (Іізеазе  іо  аіГесііопз  оЙЬе  ^епега! 
вузіеш)— рядъ  лекцій,  читанныхъ  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ» д-ръ  Поу эромъ  (Непгу  Рохѵег)  въ  1887  г. 

6)  « О слуховыхъ  органахъ  у позвоночныхъ  (іЬе  ашіііогу  ог§апв 
оПЬе  ѵегіеЬгаіа)  —девять  лекцій,  читанныхъ  проф.  Ч.  Стеуартомъ 
въ  зимнемъ  семестрѣ  1887  г. 

7)  «О  развитіи  органовъ  кровообращенія  и дыханія  (Ше  йеѵе- 
Іорешеві  о!  іііе  ог§ап8  оГ  сігсиіаііоп  аші  ехрігаііоп)— рядъ  физіологи- 
ческихъ лекцій  д-ра  Л о к у у д а (Ьосіпѵоосі)  1887  г. 

8)  «О  законахъ  сращенія » ТЬе  іахѵ  оі  соаіезсепзе) — проф.  Д.  Сют- 
тона 1887  г. 

9)  Объ  анатомическихъ  особенностяхъ  въ  отношеніи  къ  за- 
болѣванію (он  анаіогаісаі  ресиііагіііев  іп  геіаііоп  іо  (іізеазе) — рядъ 
лекцій  по  сравнительной  патологіи,  читанныя  проф.  Д.  Сюттономъ 
въ  1888  г. 

Я съ  умысломъ  привелъ  здѣсь  только  оглавленія  тѣхъ  лекцій,  кото- 
рыя имѣютъ  лишь  чисто  теоретическое  значеніе,  чтобы  показать  чита- 
телю, что  подобныя,  такъ  сказать,  натуръ-философскія  разсужденія 
вовсе  не  исключаются  изъ  арены  научныхъ  изслѣдованій  англійскихъ 
врачей.  По  мнѣнію  англичанъ,  такимъ  отвлеченнымъ  вопросамъ  не  мѣ- 
сто въ  студенческихъ  аудиторіяхъ,  а они  должны  быть  обсуждаемы  въ 
Коллегіи  врачей,  обладающихъ  уже  извѣстною  личною  опытностью  и, 
ег§о,  умѣющихъ  относиться  критически  къ  различнымъ  теоретическимъ 
воззрѣніямъ. 

Въ  виду  всего  вышесказаннаго  относительно  анатомической  основы 
хирургическаго  образованія  англійскихъ  врачей,  я намѣренъ  изложить 
здѣсь  сущность  изслѣдованія  д-ра  Тревса  «-объ  анатоміи  кишеч- 
ника и брюшшы » — какъ  примѣръ  лекцій,  читанныхъ  въ  аудито- 
ріяхъ «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи».  — Изслѣдованіе 


) Оп  Еѵоіиііоп  іп  раіЪоІоду  Ьу  Т.  Віапй  ЗпНоп,  Іесіигев  гіеііѵегесі  аЬ 
іѣе  Коуаі  Соііеде  оГ  Зигдеопв  (см.  «ВгШвЬ  МеШс.  ЛоигпаЬ  13/п,  1886  и 
слѣд.  №Л«). 


442 


Котаіі  Соыеое  ор  Бшшеонз  ор  Еноьапп. 


Лекція 
Трев  с а объ 
анатоміи  ки- 
шечника. 


Длина  раз  - 
личныхъ 
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д-ра  'Грев  с а тѣмъ  болѣе  заслуживаетъ  нашего  вниманія,  что  оно  до- 
казываетъ, какъ  наука— анатомія  человѣка— еще  далека  отъ  своего 
идеала;  какъ  много  еще  спорнаго,  темнаго  и просто  ошибочнаго  скоп- 
лено въ  этой  сокровищницѣ  старѣйшей  отрасли  біологіи.  Кромѣ  того, 
сущность  поставленной  Тревсомъ  задачи,  равно  какъ  самый  методъ 
изслѣдованія  вопроса  дадутъ  читателю  нѣкоторое  понятіе  о научномъ 
направленіи  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ». 

Анатомія  кишечнаго  канала  и брюшины  у человѣка  (по 
Тревсу).  Это  научное  сообщеніе  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ» есть  результатъ  систематическаго  изслѣдованія  ста  свѣжихъ 
труповъ.  Благодаря  содѣйствію  д-ровъ  Сюттонаи  Тёрнера,  состояв- 
шихъ прозекторами  въ  Бопйоп  ІіозріЫ,  нроф.  Тревсъ  имѣлъ  воз- 
можность вскрывать  эти  трупы  совершенно  свѣжими  и далее  нерѣдко 
еще  теплыми.  Нельзя  не  согласиться  съ  авторомъ,  что  подобныя  усло- 
вія необходимы,  ибо  многія  ошибки  прежнихъ  изслѣдователей  суть  пря- 
мое слѣдствіе  трупныхъ  измѣненій,  особенно  относительно  топографіи 
такого  легко  подвижнаго  органа,  какъ  кишечникъ,— Нѣкоторые  вопро- 
сы, какъ,  напр.,  о распредѣленіи  сосудовъ,  были  изслѣдуемы  посред- 
ствомъ инъекцій  органовъ  кишечника;  другія  стороны  задачи  требовали 
изслѣдованій  зародышей  въ  различныхъ  стадіяхъ  ихъ  развитія.  Кромѣ 
того,  д-ръ  Тревсъ,  при  содѣйствіи  прозектора  Зоологическаго  Обще- 
ства изслѣдовалъ  внутренности  у многихъ  млекопитающихъ  живот- 
ныхъ, числомъ  до  40  различныхъ  видовъ. 

Первый  вопросъ,  который  себѣ  поставилъ  экспериментаторъ,  касался 
длины  кишечной  трубки  у человѣка.  Съ  этою  цѣлью  онъ  тщательно 
измѣрялъ  различные  участки  кишечника.  Какъ  ни  велико  было  число 


измѣреній,  тѣмъ  не  менѣе,  автору  трудно  было  вывести  какія  либо  об- 
щія заключенія,  ибо  колебанія  въ  ту  и другую  стороны  относительно 
длины  различныхъ  участковъ  кишечника  слишкомъ  велики.  Такъ,  у 
взрослыхъ  мужчинъ,  въ  возрастѣ  20 — 50  лѣтъ,  средняя  длина  тонкихъ 
кишекъ  равняется  22'  и 6м  *),  тогда  какъ  наибольшая  длина  дохо- 
дила до  31'  и 10",  а наименьшая  = 15'  и 6".  Средняя  длина  того 
же  отдѣла  кишечника  у женщинъ  равнялась  23'  и 4",  а крайнія  ве- 
личины колебались  между  29'  и 4"  — 19'  и 10".  Средняя  длина  тол- 
стыхъ кишекъ  въ  томъ  же  возрастѣ  достигала  4'  и 8"  у мужчинъ  н 
4'  и 6"  у женщинъ.  Эти  послѣднія  измѣренія  производились  отъ  кор- 


*)  Краткости  ради  я буду  означать  англійскій  футъ  зцакомъ  ( ),  а дюйм  ь ( ^ 
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ня  червевиднаго  отростка  или  верхушки  слѣпой  кишки  до  того  мѣста, 
гдѣ  кончается  шезогесіиш.  Крайнія  величины  этого  участка  кишечника 
у обоихъ  половъ  колебались  между  6'  и 6"  и 3',  3".  Тревсъ  утверж- 
даетъ, что  длина  кишечника , по  крайней  мѣрѣ  у взрослыхъ  лю- 
дей, не  зависитъ  ни  отъ  возраста,  ни  отъ  роста  и не  отъ 
вѣса  тѣла ; тѣмъ  не  менѣе,  отношеніе  величинъ  между  тонкими 
и толстыми  кишками  остается  постояннымъ:  при  большой 
длинѣ  тонкихъ  кишекъ  толстыя  кишки  представляются  короткими  и 
обратно,  или  же  оба  сегмента  могутъ  быть  несоотвѣтственно  длинными 
или  несоотвѣтственно  короткими.  Кромѣ  того,  престарѣлый  возрастъ 
уже  не  вліяетъ  на  удлиненіе  кишечника.  Вообще  же  говоря,  различія 
въ  длинѣ  кишечника  зависятъ  скорѣе  отъ  физіологической  функціи  этого 
органа,  нежели  отъ  его  морфологическихъ  свойствъ;  не  безъ  основанія 
принимаютъ,  что  характеръ  пищи,  энергія  пищеварительнаго  процесса, 
дѣятельность  нервной  системы  брюшныхъ  органовъ  могутъ  имѣть  боль- 
шее вліяніе  на  длину  кишечника,  нежели  вѣсъ  и возрастъ  недѣлимаго. 
По  мнѣнію  Тревса,  « физіологи  со  временемъ  будутъ  въ  состоя- 
вши выражать  силу  различныхъ  пищеварительныхъ  отправле- 
ній въ  футахъ  и дюймахъ  (Іі  тау  Ье  іЬаі  а ііше  \ѵі11  соте  \ѵЬен 
рЬузіо1о§ізіз  \ѵі11  Ье  аЫе  іо  ехргезз  іЬе  ѵаіие  оГ  сегіаіп  аіішепіагу  іппс- 
ііопз  іп  іееі  аті  іпсЬез). 

Исторія  роста  кишечника  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  представляетъ  намъ 
нѣкоторыя  характерныя  черты.  Такъ,  въ  вполнѣ  зрѣломъ  зародышѣ 
длина  всего  кишечника,  особенно  длина  ободочной  кишки  (соіоп)  пред- 
ставляется почти  одинаковою  или  постоянною;  средняя  длина  тонкихъ 
кишекъ,  по  измѣреніямъ  Тревса,  равна  9'  и 5м,  а толстыхъ — 1'  и 
10  . Въ  теченіи  перваго  мѣсяца  жизни  послѣ  рожденія  тонкія  кишки 
удлиняются  почти  на  2'  и почти  на  такую  же  величину  они  выро- 
стаютъ  въ  теченіи  втораго  мѣсяца  внѣматочной  жизни;  но  послѣ  этого 
періода  развитіе  тонкихъ  кишекъ  совершается  болѣе  неправильнымъ 
образомъ:  у однолѣтняго  ребенка  тонкая  кишка  имѣла  18',  тогда  какъ 
у двухголоваго  ребенка  таже  кишка  равнялась  только  13'  и 8";  рав- 
нымъ образомъ,  на  одномъ  6 -лѣтнемъ  трупѣ  Тревсъ  нашелъ  длину 
тонкихъ  кишекъ  равною  21',  и рядомъ  съ  этимъ  на  другомъ  дѣтскомъ 
трупѣ  одиннадцатилѣтняго  возраста  соотвѣтственная  часть  кишечника 
имѣла  только  14'  длины.  Къ  этимъ  фактамъ  необходимо  прибавить, 
что  ростъ  тонкихъ  кишекъ  не  находится  ни  въ  какой  связи  съ  ростомъ 
цсего  тѣла  или  съ  вѣсомъ  ребенка,  Ростъ  кишечника  {зависитъ 
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болѣе  отъ  дѣятельности  его  функціи;  а такъ  какъ  діэта  у дѣтей 
бѣднаго  класса  весьма  неправильна  и несоотвѣтственна,  то  вполнѣ 
естественно,  что  развитіе  кишечника  нерѣдко  зависитъ  отъ  многихъ 
превратностей  судьбы. 

При  однихъ  условіяхъ  питанія  кишечникъ  становится  апатичнымъ, 
вялымъ  и анэмичнымъ,  тогда  какъ  нри  другихъ  условіяхъ  — питаніе 
вызываетъ  постоянное  «волненіе»  кишечника  (а  регреіиаі  іпіезішаі 
іиіпиіі);  нѣтъ  ничего  удивительнаго  въ  томъ,  что  такія  нротивунолож- 
ныя  условія  должны  имѣть  и различное  вліяніе  на  ростъ  кишечника. 
Если  допустить,  что  въ  началѣ  жизни  дѣтскаго  возраста  длина  кишеч- 
ника представляется  почти  постоянною  величиною,  то  трудно  объяс- 
нить рѣзкія  колебанія  величины  кишечника  въ  послѣдующемъ  періодѣ 
жизни  чѣмъ  либо  инымъ,  кромѣ  вліянія  физіологическихъ  отправленій 
самаго  пищеварительнаго  органа. 

Что -же  касается  роста  толстыхъ  кишекъ,  то  на  нихъ  не  замѣчается 
такихъ  рѣзкихъ  колебаній:  функціональное  вліяніе  здѣсь  значительно 
слабѣе,  ибо  «соіоп»,  говоритъ  Тревсъ,  «можетъ  быть  разсматрива- 
«емъ,  какъ  вмѣстилище  (гесеріасіе),  въ  которомъ  фекальныя  массы 
«задерживаются  на  нѣкоторое  времи,  а ѵаіѵиіа  ііео-соесаііз  есть,  въ 
«нѣкоторомъ  физіологическомъ  смыслѣ,  внутренній  апиз».  Длина  всей 
ободочной  кишки  въ  созрѣвшемъ  зародышѣ  равняется  Г и ІО”;  у од- 
номѣсячнаго ребенка  этотъ  участокъ  кишечника,  по  измѣреніямъ  Трев- 
са,  имѣетъ  также  одинъ  футъ  и 10”,  у двухмѣсячнаго  ребенка  — ту- 
же длину;  у трехмѣсячнаго — тоже  самое  и даже  у 4-мѣсячныхъ  ре- 
бятъ длина  толстыхъ  кишекъ  равнялась  все  еще  1'  и 10”.  Послѣ  этого 
періода  ростъ  ободочной  кишки  ностоянно  и правильно  увеличивается: 
у годоваго  ребенка  она  имѣетъ  2'  и 6”;  у шестилѣтняго— почти  3 , а 
у 13 -лѣтняго  ребенка  она  имѣла  въ  длину  3'/2  фута.  Остановка  роста 
толстыхъ  кишекъ  въ  теченіи  первыхъ  4-хъ  мѣсяцевъ  внѣутробной  жиз- 
ни ребенка  составляетъ  фактъ,  достойный  вниманія;  по  мнѣнію  Трев- 
са,  онъ  объясняется  слѣдующимъ  образомъ:  въ  зародышѣ  ііехига 
8І§тоісІеа  представляется  въ  формѣ  большой  петли,  длиною  не  меньше 
10”,  тогда  какъ  прочая  часть  толстыхъ  кишекъ  имѣетъ  всего  1 дли- 
ны. Затѣмъ  послѣ  рожденія  ііехига  зі^шоМеа  теряетъ  свое  преобла- 
дающее значеніе;  она  становится  въ  тѣже  условія,  въ  которыхъ  она 
находится  у взрослыхъ  людей.  Поэтому  у четырехмѣсячнаго  ребенка 
этотъ  участокъ  кишечника  представляетъ  собственно  тѣже  особенности, 

какія  мы  видимъ  въ  ней  у совершенно  взрослыхъ  людей.  Іто  л*е  ка 
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сается  измѣненія  ея  длины,  то  наблюденія  Іревса  показали,  что 
наибольшая  часть  толстыхъ  кишекъ  съ  увеличеніемъ  возраста  ребенка 
удлиняется  на  счетъ  йехигае  8І&тоі<1еае;  такъ,  у четырехмѣсячнаго 
ребенка  названная  петля  имѣетъ  всего  6'  длины,  тогда  какъ  прочая 
часть  толстыхъ  кишекъ  достигаетъ  длины  въ  I1  и 4";  отсюда,  оче- 
видно, слѣдуетъ  заключить,  что  въ  теченіи  указаннаго  періода  внѣ- 
утробной жизни  произошла  только  перестановка  нѣсколькихъ  дюймовъ 
въ  соотвѣтственныхъ  участкахъ  толстыхъ  кишекъ. 

О двѣнадцатиперстной  кишкѣ.  Длина,  направленіе  и отношеніе 
двѣнадцатиперстной  кишки  болѣе  постоянны  и исключенія  въ  этомъ 
отношеніи  весьма  рѣдки. — Въ  анатомическихъ  руководствахъ  обыкно- 
венно говорится,  что  12-перстная  кишка  описываетъ  большую,  почти 
круглую  дугу,  которую  можно  раздѣлить  на  три  части:  восходящую, 
нисходящую  и поперечную;  первая  часть  направляется  вверхъ,  назадъ 
и вправо  къ  точкѣ,  лежащей  вблизи  шейки  желчнаго  пузыря;  слѣдую- 
щая часть  спускается  внизъ  ко  второму  или  третьему  поясничному  по- 
звонку, тогда  какъ  третья  часть  12-перстной  кишки  пересѣкаетъ  по- 
звоночникъ косвенно  справа  на  лѣво  впереди  втораго  поясничнаго  по- 
звонка. Первая  часть  йиойеш,  подобно  желудку,  со  всѣхъ  сторонъ  по- 
крыта брюшиной;  вторая  часть  имѣетъ  этотъ  серозный  покровъ  только 
на  передней  поверхности,  тогда  какъ  третья  часть  (рагз  Ьогшшіаііз 
йиойепі)  покрывается  брюшиною  только  отчасти  по  той  же  передней 
поверхности.  Если  зеіипиш  признать  за  начало  того  участка  кишечни- 
ка, который  покрывается  брюшиной  со  всѣхъ  сторонъ  и снабженъ  зна- 
чительною брыжжейкою  (шезепіегіиш),  то  къ  вышеуказанному  описа- 
нію 12-перстной  кишки  нужно  прибавить  еще  четвертую  (или  вторую 
нисходящую)  часть  йиойепі.  Эта  четвертая  часть  постоянна:  двѣнад- 
цатиперстная кишка,  достигнувъ  лѣвой  стороны  позвоночника,  опу- 
скается отвѣсно  внизъ  вдоль  края  послѣдняго.  Эта  отвѣсная  часть  йи- 
ойепі,  покрытая  спереди  вполнѣ,  а по  бокамъ — отчасти  брюшиною, 
по  изслѣдованіямъ  Тревса,  никогда  не  представляется  короче  одного 
дюйма.  Другой  англійскій  анатомъ,  Брюсъ  Юнгъ  [Вгисе  Йоип§  1)], 
еще  ранѣе  описалъ  эту  часть  кишечника,  какъ  особенный  характерный 
участокъ  нормальной  12-перстной  кишки. 

Ыа  одномъ  мужскомъ  трупѣ  Тревсъ  нашелъ  эту  отвѣсную  часть 
настолько  сильно  выраженною,  что  конецъ  12-перстной  кишки  подхо- 


Особенности 

двѣнадцати- 

перстной 

кишки. 


‘)  «Іоигнаі  оГ  Апаіошу  аші  РЬувіоІоду»  1884,  стр.  100. 
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дилъ  подъ  нижнюю  поверхность  поперечной  части  шеаосоіоп.  Необхо- 
димо помнить,  что  конецъ  12-перстной  кишки  весьма  прочно  укрѣп- 
ленъ въ  своемъ  мѣстѣ  посредствомъ  мышцы,  названной  Трейтцомъ 
тизсиіиз  8Н8реп8огіи8  (Іиосіепі;  это  есть  волокнистая  связка,  заклю- 
чающая въ  себѣ  и нѣсколько  мышечныхъ  пучковъ,  опускающаяся  отъ 
лѣвой  ножки  грудобрюшной  преграды  (сгиз  зіп.  сНарЬга^таі.)  внизъ  } 
къ  отвѣсной  части  12-перстной  кишки. 

По  мнѣнію  Тревса,  только-что  описанная  складка  или  ямка  брю- 
шины, не  смотря  на  свое  важное  хирургическое  значеніе,  до  сихъ  поръ 
не  обращала  на  себя  должнаго  вниманія  анатомовъ.  Между  тѣмъ,  она 
нерѣдко  служитъ  причиною  происхожденія  забрюшинныхъ  или  брыж- 
жеечныхъ  грыжъ  (Ьегпіа  геігорегііопеаііз  8.  шевепіегіса),  число  кото- 
рыхъ въ  послѣднее  время  описано  до  50.  Если  поперечную  часть  обо- 
дочной кишки  оттянуть  вверхъ,  а тонкія  кишки  смѣстить  вправо,  то 
вполнѣ  обнажаются  конецъ  12-перстной  и начало  тощей  ^ещииш). 
Конецъ  (койепі  покрытъ  спереди  брюшиной,  которая  вверху  перехо- 
дитъ въ  поперечную  часть  шеаосоіоп,  а книзу  она  сливается  съ  пред- 
позвоночною брюшиною  (регНопешп  ргаетегіеЬгаІе)  и опускается  въ 
полость  таза;  влѣво  она  переходитъ  въ  серозный  покровъ  почки  и со- 
Іоп  Йе8сеп(1еп8,  тогда  какъ  на  правой  сторонѣ  она  сливается  съ  брыж- 
жейкой  тонкихъ  кишекъ. 

Роэаа  йиойе-  Интересующая  хирурговъ  складка  серознаго  покрова  протянута  отъ 
подапаііа,  ПТ)ИСТ$ночной  части  брюшины  (раг8  рагіеЫіз  регііопеі)  къ  лѣвой  сто- 
на  Ъегпіае  р0нѣ  конечной  части  12-перстной  кишки  и прикрѣпляется  отвѣсно  I 
геЭГ°-  къ  передней  поверхности  послѣдней.  Эта  складка,  названная  рііса  ёио- 
( іето-зфтаШ , вверху  образуетъ  полулунную  вырѣзку  (см.  рис.  66),. 
обращенную  вверхъ,  нижній  же  конецъ  складки  сливается  съ  бріоши-  ; 
ною  12-перстной  кишки  и ея  заднею  стѣнкою.  Эта  складка  пред- 
ставляется  обыкновенно  прозрачною,  лишенною  жира  и неснабженною 
кровеносными  сосудами;  она  состоитъ  изъ  двухъ  листковъ  серозной  обо-  і 
лочки  и образуетъ  собою  рѣзко  выраженный  мѣшокъ  или  карманъ 
брюшины. 

Боковое  прикрѣпленіе  этой  складки  на  лѣвой  сторонѣ  соотвѣтствуетъ 
нижней  брыжжеечной  венѣ  (ѵепа  шезепіегіса  іиіегіог)  и обыкновенно' 
она  (складка)  проходитъ  между  веною  и 12-перстною  кишкой;  нов 
никогда  Тревсъ  не  находилъ  ее  по  ту  сторону  сосудовъ  брыжжейки.; 
Къ  кишечнику  складка  прикрѣпляется  отвѣсно  и почти  постоянно  вдоль, 
линіи,  отдѣляющей  среднюю  треть  отъ  лѣвой  трети  той  же  кишки,  она. 
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можетъ  прикрѣпиться  и ближе,  какъ  будто  къ  срединѣ  кишечной 
трубки;  во  всякомъ  случаѣ  важно  замѣтить,  что  эта  линія  прикрѣпле- 

Рис.  66. 


Розва  диоДепо-^ещпаИз,  служащая  началомъ  внутренняго  ущемленія  кишеч- 
ника, по  Тревсу. 

нія  находится  на  противуположной  сторонѣ  относительно  прикрѣпле- 
нія брыжжейки.  Карманъ  или  полость  этой  складки  имѣетъ  треуголь- 
ную форму,  съ  основаніемъ  обращеннымъ  вверхъ;  верхушка  кармана 
соотвѣтствуетъ  связкѣ  12-перстной  кишки.  Передняя  стѣнка  кар- 
мана вся  образована  на  счетъ  складки,  тогда  какъ  задняя  стѣнка  его 
образуется  отчасти  на  счетъ  пристѣночной  брюшины,  отчасти  на  счетъ 
йиойепі,  покрытой  брюшиною.  Вмѣстимость  полости  бываетъ  различна: 
въ  рѣзко  выраженныхъ  случаяхъ  этотъ  карманъ  имѣетъ  до  1 Ѵ3  дюй- 
мовъ глубины  и можетъ  вмѣстить  въ  себѣ  толстый  палецъ  до  перваго 
сустава;  въ  другихъ  же  случаяхъ  та  же  ямка  едва  вмѣщаетъ  верхушку 
мизинца;  наконецъ,  на  иныхъ  трупахъ  Т рев  съ  находитъ  этотъ  кар- 
манъ на  столько  глубокимъ,  что  онъ  вмѣщалъ  въ  себѣ  два  пальца  до 
первыхъ  суставовъ.  При  нормальныхъ  условіяхъ  эта  ямка  заключаетъ 
въ  себѣ  Іі§ашепіит  (іаоііепо-іезипаіе;  но  нетрудно  себѣ  представить 
роль  этой  ямки  при  развитіи  позабрюшииныхъ  грыжъ  вслѣдствіе 
внѣдренія  придаточной  (?)  (аййіііопаі)  петли  въ  описываемый  карманъ. 

Хотя  вышеописанныя  анатомо-топографическія  отношенія,  по  из» 
слѣдованіямъ  Тревса,  непостоянны,  тѣмъ  не  менѣе,  упомянутыя 
складка  и ямка  встрѣчаются  очень  часто  у обоихъ  половъ  и во  всѣхъ 
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Зародыше- 
вый кишеч 
никъ. 


возрастахъ.  Т рев  съ  находилъ  ихъ  даже  у одного  созрѣвшаго  за* 


родыша  лужскаго  пола  и на  трупѣ  одной  82 -лѣтней  женщины.  На 
100  изслѣдованныхъ  Тревсомъ  человѣческихъ  трупахъ  онъ  48 разъ 
находилъ  Гошт  йиосіепо-іеіипаіет. 


Практическое  значеніе  этой  ямки  и происхожденіе  внутреннихъ 
грыжъ  не  могутъ,  по  мнѣнію  Тревса,  быть  объяснены  безъ  сравни- 
тельно-анатомическаго изслѣдованія  вопроса  о происхожденіи  выше- 
указанной складки.  Вотъ  почему  почтенный  анатомъ  считалъ  необхо- 
димымъ прослѣдить  эту  складку  на  различныхъ  животныхъ  и на  эм- 
бріологическихъ кишечникахъ  человѣка. 

Въ  самомъ  началѣ  развитія  пищеварительный  каналъ  представляется 
въ  видѣ  простой  отвѣсной  трубки,  опускающейся  внизъ  по  срединной 
линіи  и связанной  съ  позвоночникомъ  посредствомъ  отвѣсной  складки 
брюшины.  Нѣкоторое  время  спустя  верхній  конецъ  трубки  расширяется 
(см.  А рис.  67)  и принимаетъ  видъ  луковицы  — это  есть  начало  же- 
лудка; нижняя  часть  трубки  сохраняетъ  свою  связь  съ  позвоночникомъ 
и остается  почти  такою  же  отвѣсною,  хотя  уже  обозначаются  нисхо- 
дящая часть  ободочной  (соіоп),  прямая  кишка  (гесіиш)  и незначитель- 
ный участокъ  поперечной  части  ободочной;  короче,  существуетъ  уже 
весь  сегментъ  толстыхъ  кишекъ,  снабженный  нижнею  брыжжеечною 
артеріею  (агі.  шезепіегіса  інГегіог). 


Рис.  67. 


А В 


Межуточная  часть  (рагз 
іпіегшебіа)  первичной  пище- 
варительной трубки  скоро  вы- 
ростаетъ  и превращается  въ 
большую  петлю,  замѣняющую 
собою  будущую  тонкую  киш- 
ку (см.  В рис.  67  б);  эта  пет- 
ля идетъ  отъ  привратника  же- 
лудка къ  срединѣ  поперечной 
части  ободочной  кишки.  Въ 
этомъ  стадіи  зародыша  тол- 


Иродольные  разрѣзы  зародышеваго  кишеч- 
ника въ  двухъ  стадіяхъ  развитія.  А — ран- 
ній, В — поздній  періодъ;  а— желудокъ,  Ъ— 
тонкія  кишки,  с — толстыя  кишки,  д,  пря- 
мая кишка,  е — зачатокъ  слѣпой  кишки. 


стыя  кишки  нельзя  еще  отли- 
чать отъ  тонкихъ;  однакоже, 
въ  срединѣ  большой  петли, 
въ  нижнемъ  ея  сегментѣ  (см. 


е рис.  67  В)  можно  уже  замѣтить  выступъ  (е),  на  счетъ  котораго 
впослѣдствіи  развивается  слѣпая  кишка  (соесшп)  и ея  придатокъ.  Вся 
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широкая  петля  имѣетъ  одну  общую  брыжжейку,  составляющую  про- 
долженіе средней  части  серознаго  покрова  первичной  пищеварительной 
трубки,  при  помощи  котораго  послѣдняя  укрѣпляется  къ  позвоночнику. 
Петля  эта  имѣетъ  узкую  шейку,  образующуюся  вверху  на  счетъ  (Іио- 
бепиш,  а внизу  — на  счетъ  толстой  кишки;  въ  брюшинной  перепонкѣ., 
протянутой  между  двумя  указанными  частями  кишечника,  проходитъ 
верхняя  брыжжеечная  артерія  (агѣ  шезепіегіса  зирегіог),  питающая 
пищеварительную  трубку;  эта  артерія  отдаетъ  боковыя  вѣтви,  отходя- 
щія—справа  или  сверху — къ  тонкимъ  кишкамъ,  а слѣва  или  снизу — 
къ  слѣпой  кишкѣ  и восходящей  части  ободочной  кишки. 

Петли  кишекъ  ростутъ  весьма  быстро  и соотвѣтственно  ихъ  росту 
увеличивается  брыжжейка;  однакоже,  та  часть  послѣдней,  которая  при- 
легаетъ къ  шейкѣ  петли,  не  увеличивается  соразмѣрно.  Вотъ  почему, 
какъ  это  доказалъ  проф.  Флоуеръ(РПнуег),  сіиосіешіш  и правая  часть 
соіі  капзѵегзі  никогда  не  измѣняютъ  своихъ  первоначальныхъ  топо- 
графическихъ отношеній,  не  смотря  на  ихъ  постепенный  и безпрерывный 
ростъ  въ  длину. 

Впослѣдствіи  вся  большая  петля  опускается  внизъ,  къ  тазу,  и пере- 
кручивается вокругъ  своей  оси  особеннымъ  образомъ.  Это  перекручи- 
ваніе зависитъ  отчасти  отъ  неравномѣрнаго  роста  двухъ  сегментовъ 
кишечной  петли:  въ  то  время,  какъ  тонкая  кишка  ростетъ  весьма 
быстро  въ  длину,  толстая  кишка  удлиняется  относительно  медленно. 
Ранѣе  этого  перекручиванія  слѣпая  кишка  представляется  свя- 
занною съ  пупкомъ  и помѣщается  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  лежитъ 
и прочая  часть  толстыхъ  кишекъ,  т.  е.,  въ  лѣвой  половинѣ  брюш- 
ной полости.  Позднѣе,  при  указанномъ  перекручиваніи  кишечника, 
слѣпая  кишка  подымается  подъ  правое  подреберье,  проходитъ  впереди 
петли  двѣнадцатиперстной  кишки  и въ  концѣ  концевъ  она  опускается 
въ  правую  подвздошную  ямку,  какъ  въ  свое  постоянное  мѣстопребы- 
ваніе. Результатомъ  этого  перекручиванія  бываетъ  то,  что  тонкія  кишки 
поворачиваются  по  направленію  влѣво:  что  сначала  было  правой  сто- 
роною брыжжейки,  то  дѣлается  теперь  лѣвою,  а сосуды  тонкихъ  ки- 
шекъ представляются  исходящими  изъ  лѣваго  края  верхней  брыжжееч- 
ной  артеріи,  вмѣсто  праваго.  Въ  дѣйствительности  же  брыжжейка  по- 
вернулась только  на  полкруга.  Въ  узкой  части  шейки  большой 
петли  перемѣщеніе  выражается  менѣе  рѣзко:  правый  конецъ  попереч- 
ной части  ободочной  кишки  помѣщается  впереди  двѣнадцатиперстной, 

А.  0.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи.  29 
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но  обѣ  эти  части  кишечника  соприкасаются  въ  узкой  шейкѣ  брыж- 
жейки  и между  ними  проходитъ  верхняя  брыжжеечная  артерія. 

Но  окончаніи  процесса  развитія,  кишечникъ  представляется  какъ 
будто  «выросшимъ»  изъ-за  брюшины;  такое  несоотвѣтствіе  въ  ростѣ 
трубки  и ея  брюшиннаго  покрова  особенно  рѣзко  обнаруживается  на 
тѣхъ  двухъ  сегментахъ  кишечника,  которые  составляютъ  шейку  боль- 
шой кишечной  петли.  Когда  эти  части  кишечной  трубки  вполнѣ  раз- 
вились, то  онѣ  становятся  слишкомъ  обширными  относительно  ихъ 
серознаго  покрова;  стѣнки  ихъ  все  болѣе  и болѣе  растягиваются  и, 
вслѣдствіе  этого,  двѣнадцатиперстная  кишка  и поперечная  ободочная 
прилегаютъ  все  ближе  другъ  къ  другу,  такъ  что  ихъ  соотношенія 
дѣлаются  весьма  тѣсными. 

Развитіе  Теперь  разсмотримъ  развитіе,  одной  лишь  двгьнадцатиперст- 
3пГрсттй  * ной  кишки.  Эта  часть  кишечника  образуетъ  сама  собою  отдѣльную 

кишки,  петлю,  выходящую  изъ  привратника  и кончающуюся  тамъ,  гдѣ  ки- 
шечная трубка  прикрѣпляется  къ  позвоночнику  посредствомъ  связки, — 
такъ  называемой  ттсиіт  визрепзопиз.  Стало  быть,  конецъ  этой  пет- 
ли, или,  что  тоже,  конецъ  двѣнадцатиперстной  кишки  приходится  на 
шейкѣ  первичной  (см.  рис.  67,  В)  большой  кишечной  петли  и направ- 
ляется вдоль  ствола  верхней  брыжжечной  артеріи.  Двѣнадцатиперст- 
ная кишка,  которая  въ  своемъ  началѣ  представляется  относительно 
широкою,  имѣетъ  свою  собственную  брыжжейку  — теаодиодепит; 
эта  послѣдняя  прикрѣпляется  отвѣсно  къ  средней  линіи  позвоночника 
и есть  часть  первоначальной  средней  брыжжейки.  Когда  привратникъ 
(руіогиз)  перемѣщается  вправо,  то  съ  нимъ  вмѣстѣ  подвигается  и пет- 
ля двѣнадцатиперстной  кишки;  поэтому  лѣвый  слой  шезойиобепі  дѣ- 
лается переднимъ,  а правый— заднимъ  слоемъ  брыжжейки.  При  пере- 
кручиваніи зародышевой  кишечной  трубки  двѣнадцатиперстная  кишка 
почти  не  принимаетъ  участія:  главное  положеніе  ея  остается  не- 
измѣненнымъ; только  конецъ  двѣнадцатиперстной  кишки  перемѣщает- 
ся съ  правой  на  лѣвую  сторону  средней  линіи  позвоночника,  а верхняя 
брыжжеечная  артерія  подходитъ  къ  ней  сверху  вмѣсто  сбоку.  Это  по- 
слѣднее измѣненіе  зависитъ  отъ  перемѣщенія  толстой  кишки,  застав- 
ляющей конецъ  двѣнадцатиперстной  кишки  принять  отвѣсное  положе- 
ніе. Мевойиобепшп,  вмѣстѣ  съ  прочею  частью  общей  брыжжейки,  не 
остаются  надолго  въ  той  же  плоскости;  впослѣдствіи  брюшинная 
складка  двѣнадцатиперстной  кишки  начинаетъ  укорачиваться,  отчасти 
вслѣдствіе  того,  что  сама  кишечная  трубка  (12-перстная  кишка)  вы- 
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ростаетъ  изъ-за  брюшиннаго  покрова  и отчасти  вслѣдствіе  чрезмѣрна- 
го расширенія  сосѣднихъ  внутренностей,  напяливающихъ  на  себя  бли- 
жайшія части  серознаго  покрова;  результатомъ  всего  этого  является 
широкая,  «безбрюшинная»  поверхность  (а  Іаг^е  поп-регііопеаі  зигГасе). 

Разсмотримъ  еще  начало  развитія  ямки,  извѣстной  нодъ  названіемъ 
«/іша  сІио(Іепо -]е$таІп » , имѣющей  вліяніе  на  происхожденіе  внут- 
реннихъ ущемленій.  И этотъ  вопросъ  лучше  всего  разъясняется  при 
эмбріологическомъ  изслѣдованіи  кишечника  человѣческаго  зародыша  и 
проведеніемъ  параллели  у нѣкоторыхъ  млекопитающихъ  животныхъ. 
Что  было  нами  сказано  о развитіи  кишечника  у человѣка,  то,  равнымъ 
образомъ,  можетъ  быть  примѣнено  въ  главныхъ  чертахъ  и къ  про- 
чимъ млекопитающимъ.  Мы  только  разсмотримъ  здѣсь  въ  частности 
двѣнадцатиперстную  кишку. 

У всѣхъ  млекопитающихъ,  кромѣ  обезьяны,  двѣнадцатиперстная 
кишка  сохраняетъ  свою  брыжжейку  въ  формѣ  отдѣльной  брюшинной 
складки,  которая  нерѣдко  представляется  чрезвычайно  обширною;  она 
не  помѣщается  въ  той  самой  плоскости,  въ  которой  лежитъ  брыжжей- 
ка  прочихъ  тонкихъ  кишекъ;  она  прикрѣплена  отвѣсно  и вдоль  сред- 
ней линіи  тѣла,  ея  задній  или  правый  слой  приходитъ  въ  соприкосно- 
веніе съ  соотвѣтствующимъ  слоемъ  большаго  сальника  (отепіиш  &а- 
Біго-Ьераіісиш).  Стало  быть,  у животныхъ  шезобиобевит  есть  оста- 
токъ зародышевой  отвѣсной  складки  брыжжейки.  Конецъ  двѣнадцати- 
перстной кишки  у млекопитающихъ,  какъ  и у человѣка,  доходитъ 
влѣво  отъ  срединной  линіи,  или,  рѣже,  влѣво  отъ  ствола  верхней  брыж- 
жеечной  артеріи  и здѣсь  конецъ  кишечника  дѣлаетъ  крутой,  рѣзко  вы- 
раженный перегибъ. 

Какъ  поучительный  примѣръ  подобнаго  перегиба  кишечника,  д-ръ 
Тревсъ  представляетъ  препаратъ  (см.  рис.  68)  двѣнадцатиперстной 
кишки  отъ  взрослой  самки  гіэны  (Нуаепа  зігіаіа).  Нужно  замѣтить,  что 
отъ  конечной  части  двѣнадцатиперстной  кишки  отходитъ  другая  от- 
вѣсная складка,  которая  также  прикрѣплена  по  средней  линіи  позво- 
ночника и опускается  внизъ  въ  полость  таза;  эта  складка  есть  начало 
брыжжейки  толстыхъ  кишекъ  или  шезосоіоп  (см.  рис.  68). 

Рііса  биобепо^ипаПз  описывалась  многими  анатомами;  она  пред- 
ставляется тонкою,  прозрачною,  безсосудистою  и прикрѣпленною  къ 
двѣнадцатиперстной  кишкѣ  вдоль  линіи,  противуположной  мѣсту  при- 
крѣпленія брыжжейки.  Одинъ  конецчэ  этой  складки  представляется  сво- 
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боднымъ  вогнутымъ  книзу  (какъ  это  видно  на  рис.  68).  Тревсъ 
видѣлъ  подобную  же  складку  въ  маленькомъ  человѣческомъ  зародышѣ, 

Рис.  68. 


Еіехига  Ниодепо^е)ипа1і9,  позади  которой  находится  рѣзко  выраженная  складка 
(рііса),  служащая  причиною  внутренняго  ущемленія  кишечника  (по  Т р е в с у). 

въ  которомъ  тезойиойепиш  не  была  облитерирована.  Очевидно,  что 
рііса  эта  есть  ничто  иное,  какъ  продолженіе  шезойішіешш,  идущее 
къ  позвоночнику;  свободный  конецъ  этой  складки  составляетъ  нижнюю 
границу  шезойиойеш.  Вслѣдствіе  чрезмѣрнаго  развитія  12-перстной 
петли,  въ  сравненіи  съ  развитіемъ  нижняго  конца  ободочной,  тезойію- 
йепит  опускается  сбоку  послѣдней  до  тѣхъ  поръ,  пока  она  не  станетъ 
параллельно  съ  тезосоіоп;  въ  дѣйствительности  онѣ  (обѣ  вмѣстѣ) 
прикрѣплены  къ  позвоночнику. 

Однакоже,  у нѣкоторыхъ  животныхъ  Тревсъ  наблюдалъ,  что,  — 
при  дальнѣйшемъ  ростѣ  ніезосоіоп,  рііса  йиобепаПз  оттягивается  обо- 
дочною кишкою  отъ  позвоночника,  такъ  что  въ  подобныхъ  случаяхъ 
она  представлялась  прикрѣпленною  въ  отвѣсномъ  направленіи  на  пра- 
вой поверхности  нисходящей  части  тезосоіоп  и на  нѣкоторомъ  про- 
тяженіи отъ  позвоночнаго  столба. 

Въ  заключеніе  Тревсъ  доказываетъ,  что  Гозза  йиойепо^ещпаПз 
образуется  изъ  вышеописанной  складки.  Сначала,  при  его  анатомиче- 
скихъ изслѣдованіяхъ  животныхъ,  онъ  не  находилъ  слѣда  ни  складки, 
ни  вышеупомянутой  ямки;  но  у двухъ  хищныхъ  онъ  подмѣтилъ  впа- 
дину въ  брюшинѣ  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  встрѣчается  шезосіиосіешин  съ 
брыжжеечною  артеріею;  впадина  эта  имѣла  поперечное  направленіе  и 
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лежала  на  нѣкоторомъ  протяженіи  отъ  позвоночника;  происхожде- 
ніемъ своимъ  она,  очевидно,  обязана  повороту  кишечника.  Но  ничего 
схожаго  она  не  имѣетъ  съ  ямкою  двѣнадцатиперстной  кишки  у чело- 
вѣка: можно  воочію  убѣдиться,  что  эта  впадина  находится  выше  мѣста 
облитераціи  брыжжейки  двѣнадцатиперстной  кишки.  Эта  облитерація 
зависитъ  отчасти  отъ  роста  самого  биобегшш  и отчасти  отъ  перемѣще- 
нія брюшины  во  время  дальнѣйшаго  развитія  кишечника. 

у нисшихъ  животныхъ  связь  брюшины  съ  кишечною  трубкою  зна- 
чительно тѣснѣе,  чѣмъ  у человѣка.  У большинства  млекопитающихъ 
находится  обширная  брыжжейка  и шевойиойеппш;  восходящая  часть 
ободочной  прикрѣплена  посредствомъ  широкой  брыжжейки  шезосоіоп. 

У человѣка,  между  прочимъ,  соіоп-азсешіепз  имѣетъ  обыкновенно  Объ 
широкую  «безбріошинную»  поверхность  (въ  этомъ  мѣстѣ,  по  словамъ  НЬІ  къ  ки 
Тревса,  кишка  выросла  изъ  своего  серознаго  покрова);  соіоп  без-  шечнику> 
сешіепз  въ  тоже  время  помѣщается  болѣе  влѣво  срединной  линіи  и 
очень  часто  также  не  имѣетъ  шезосоіоп;  если  же  послѣдняя  и суще- 
ствуетъ, то  она  не  будетъ  прикрѣплена  вдоль  срединной  линіи  на  мѣ- 
стѣ первоначальной  складки. 

У большинства  обезьянъ  брыжжейка  нисходящей  части  соіі,  ко- 
торая всегда  находится  на  лицо,  представляется  обыкновенно  прикрѣп- 
ленною вдоль  средней  линіи  тѣла.  У гибоновъ  (длиннорукихъ  обезьянъ) 
ея  прикрѣпленія  доходятъ  до  внутренняго  края  почки;  но  ни  у одной 
изъ  обезьянъ,  изслѣдованныхъ  Тревсомъ,  не  было  найдено,  чтобы 
брюшина  была  такъ  распялена,  какъ  это  выражено  особенно  рѣзко  у 
человѣка.  Въ  человѣческомъ  зародышѣ  свободный  край  ріісае  (Іиойепо- 
Іеіипаііз  будетъ  соотвѣтствовать,  хотя  она  не  вполнѣ  идентична,  сво- 
бодному краю  отвѣсной  складки.  Нѣтъ  надобности  допускать,  будто 
двѣнадцатиперстная  кишка  передвигается  вмѣстѣ  съ  этимъ  перемѣн- 
чивымъ покровомъ;  достаточно  только  признать,  что  обѣ  складки  (рііса 
(Зиобепо-іеіппаііз  и зародышевая  отвѣсная  складка)  прикрѣпляются  къ 
одному  и тому  же  мѣсту  двѣнадцатиперстной  кишки  и вдоль  той  же 
самой  линіи;  эти  обѣ  пластинки  характеризуются  тонкостью  стѣнокъ  и 
отсутствіемъ  видимыхъ  кровеносныхъ  сосудовъ. 

Неоднократно  врачи  высказывали  предположеніе,  что,  если  во  время 
утробной  жизни  зародышъ  перенесъ  воспаленіе  брюшины,  то  кишеч- 
ныя петли  и внѣ  утробной  жизни  будутъ  занимать  тоже  самое  поло- 
женіе, какое  онѣ  занимали  въ  зародышевой  жизни.  Въ  такихъ  случа- 
яхъ ободочная  кишка  помѣщается  совершенно  влѣво  отъ  срединной 
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линіи,  въ  ТО  время,  какъ  тонкія  кишки  остаются  вправо  отъ  послѣд- 
ней. Другими  словами  говоря,  кишечная  трубка  не  сдѣлала  своего 
обычнаго  поворота  и тогда  сосуды  тонкихъ  кишекъ  исходятъ  изъ  верх- 
ней брыжжеечной  артеріи,  находившейся  на  правой  сторонѣ;  двѣнад- 
цатиперстная кишка  помѣщается  вправо  отъ  позвоночнаго  хребта. 

Въ  англійской  литературѣ  можно  найти  много  указаній  относитель- 
но уклоненій  отъ  вышеописаннаго  правильнаго  расположенія  кишеч- 
ника *).  Такъ,  напр.,  Брюсъ  Юнгъ,  по  поводу  интересующейся  насъ 
складки  тонкой  кишки,  говоритъ  слѣдующее:  «Если  слѣдовать  но  внут- 
«ренней  сторонѣ  12-перстной  кишки  и отъ  верхушки  ея  изгиба  опу- 
ститься внизъ  по  отвѣсной  передне -задней  плоскости,  то  можно  уви- 
дѣть перепонку,  шириною  въ  2 дюйма  и длиною  въ  1 дюймъ;  онана- 
«ходится  на  два  дюйма  вправо  отъ  средней  линіи  живота  и прикрѣп- 
ляется къ  верхней  поверхности  брыжжейки».  Этотъ  почтенный  ана- 
томъ думаетъ,  что  такая  складка  есть  слѣдствіе  патологическаго  про- 
цесса (воспалительная  перепонка);  но  въ  такихъ  случаяхъ  она  не  пред- 
ставлялась-бы  такою  правильною  и отвѣсно -идущею  внизъ,  какъ  это 
наблюдалъ  Тревсъ  на  складкахъ  у многихъ  животныхъ. 

Хирурги  давно  уже  признаютъ,  что  іозза  скюйено^ипаПз  есть  при- 
чина забрюшинныхъ  грыжъ  (Ьегпіа  геігорегііоиеаііз).  При  образованіи 
подобной  грыжи  вышеописанный  карманъ  расширяется  и вмѣщаетъ  въ 
себѣ  все  болѣе  и болѣе  тонкихъ  кишекъ.  Кишка  пробиваетъ  себѣ  мѣ- 
сто позади  брюшины  и въ  рѣзко  выраженномъ  случаѣ,  какой  былъ, 
напримѣръ,  описанъ  Эст леемъ  Куперомъ,  вся  тонкая  кишка,  кромѣ 
двѣнадцатиперстной,  скрылась  въ  широкомъ  мѣшкѣ,  находившемся  въ 
срединѣ  живота  и окруженномъ  петлями  толстыхъ  кишекъ. 

Эст  л ей  Куперъ,  между  прочимъ,  описываетъ  еще  другую  форму  за- 
брюшинныхъ грыжъ,  которымъ  онъ  далъ  названіе  Ііегоіа  тезосоііса. 
При  этихъ  грыжахъ  тонкія  кишки  заключаются  въ  мѣшкѣ,  образую- 
щемъ опухоль  влѣво  отъ  срединной  линіи;  этотъ  мѣшокъ,  очевидно, 
образовался  на  счетъ  брюшины,  проходящей  по  соіоп  безсепбепз. 

Относительно  мѣста  образованія  этихъ  грыжъ  существуютъ  три  от- 


*)  Даше  а 8 і т р 8 о и . ЕііпЪиг^Ь  Мейісаі  апй  Зиг^ісаі  .Іоигпаі  1839,  стр. 
26.-НіПоп  Еад^е,  Оиу’в  Ьозрііаі  Еерогіз  т.  XIV.  - Ьосклѵоосі.  ВгШѳЬ 
Мейісаі  «Іоигпаі  т.  И,  1882,  стр.  574.  — СЬіепе.  «Іоигпаі  оГ  Аиаіошу  апй 
РЬувіоІо&у  1868,  стр.  15.  - Доііп  ВеіП.  ЕаіпЪиіД'Ъ  Мейісаі  апй  Зиг^ісаі 
«Іоигпаі  1836,  стр.  70.  — Вгисе  Іоип^.  Іоигпаі  о!  Апаіошу  апй  РЬузіоІоеу 
1884,  стр,  98. 
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личительныхъ  признака:  во-первыхъ,  отверстіе  мѣшка  всегда  находит- 
ся на  нѣкоторомъ  протяженіи  отъ  связки  двѣнадцатиперстной  кишки; 
во-вторыхъ,  начало  тощей  кишки  не'  входитъ  въ  составъ  грыжи;  въ 
третьихъ,  вѣтвь  нижней  брыжжеечной  артеріи  проходитъ  вдоль  свобод’ 
наго  передняго  края  отверстія  мѣшка.  Трей  тсъ  и другіе  авторы  ста- 
рались доказать,  что  и при  Ііегпіа  шезосоііса  грыжевыя  внутренности 
помѣщаются  въ  Гозза  йиойепо-іеіипаііз.  Но,  если  бы  это  имѣло  мѣсто, 
то  трудно  понять,  какимъ  образомъ  можетъ  грыжевое  отверстіе  такъ 
сильно  смѣщаться  и почему  начало  тощей  кишки  не  входитъ  въ  гры- 
жевой мѣшокъ?  Трейтсъ  и его  послѣдователи  объясняютъ  происхож- 
деніе Ьегпіае  шезосоіісае  тѣмъ,  что  допускаютъ— будто  рііса  сіиосіепа- 
Из  часто  поворачивается  вправо,  а ея  ямка— влѣво;  поэтому  они  опи- 
сываютъ весьма  различныя  формы  «роговъ»  складки.  Тревсъ  опро- 
вергаетъ всѣ  эти  предположенія,  ибо  онъ  никогда  не  находилъ,  ни 
складки,  ни  ямки  повернутыми  ни  вправо,  ни  влѣво;  равнымъ  обра- 
зомъ, онъ  ничего  похожаго  на  «рога»  складки  не  видалъ;  свои  заклю- 
ченія онъ  основываетъ  на  тщательныхъ  изслѣдованіяхъ  48  складокъ, 
топографія  которыхъ  срисовывалась  іп  зііи.  Ни  въ  одномъ  случаѣ 
верхній  край  ріісае  йаойепаііз  не  имѣлъ  другаго  направленія,  кромѣ 
горизонтальнаго,  исключая  тѣхъ  уклоненій,  которыя  были  выше  ука- 
заны. 

Далѣе,  Тревсъ  доказываетъ,  что  Ьегпіа  шезосоііса  развивается  слѣ- 
дующимъ образомъ:  сначала  образуется  глубокій  карманъ  въ  пристѣ- 
ночной брюшинѣ  (расе  рагіеіаііз  регііопеі),  связанной  съ  соіон  йезсеп- 
(іепз  посредствомъ  вѣтви  нижней  брыжжеечной  артеріи;  устье  этого 
кармана  направлено  вверхъ;  подобная  ямка  легко  можетъ  вмѣстить  въ 
себѣ  петлю  тонкихъ  кишекъ  и еще  болѣе  легко,  чѣмъ  это  дѣлаетъ  Гозза 
биойепаііз;  а разъ  образовалась  забрюшинная  грыжа,  то  всѣ  три  вы- 
шеприведенныя условія  имѣютъ  мѣсто,  какъ-то:  отверстіе  мѣшка  бу- 
детъ находиться  въ  нѣкоторомъ  отдаленіи  отъ  12-перстной  кишки,  на- 
чало тощей  кишки  не  будетъ  входить  въ  составъ  грыжи  и вѣтвь  ниж- 
ней брыжжеечной  артеріи  будетъ  окаймлять  отверстіе  мѣшка  спереди. 
Складки  и клапаны,  образующіеся  воспалительнымъ  путемъ,  не  мо- 
гутъ представиться  такого  простого  устройства.  Такъ,  напримѣръ, 
1 ревсъ  находилъ  у двухъ  созрѣвшихъ  зародышей  человѣка  складки, 
образовавшіяся  на  счетъ  артеріи  ііео-соііса  и въ  обоихъ  случаяхъ  се- 
розная перепонка  не  образовала  значительной  ямки,  устье  которой} 
обращено  было  взадъ. 
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О расположе- 
ніи тонкихъ 
кишекъ. 


О 'расположение  тонкихъ  кишекъ.  При  анатомическихъ  изслѣ- 
дованіяхъ 100  человѣческихъ  труповъ,  Тровсъ  вложилъ  много  труда, 
чтобы  точнѣе  выяснить  положеніе  тонкихъ  кишекъ  вообще  и указать 
какой-нибудь  порядокъ  индивидуальнаго  расположенія  отдѣльныхъ  пе- 
тель. Для  этого  онъ  поступалъ  такимъ  образомъ:  послѣ  вскрытія  брюш- 
ной полости,  но  прежде,  чѣмъ  смѣщались  какія-либо  части,  онъ  прово- 
дилъ мѣдную  проволоку  чрезъ  каждую  видимую  бухту  тонкихъ  кишекъ; 
затѣмъ  срисовывалъ  всѣ  эти  части  іп  зііи;  положеніе  же  каждой  пет- 
ли впослѣдствіи  опредѣлялось  самымъ  точнымъ  образомъ  измѣреніемъ 
разстоянія  отъ  начала  тонкихъ  кишекъ.  Трудъ  былъ  до -нельзя  кро- 
потливый, а успѣхъ — весьма  ограниченный.  Онъ  думалъ,  что  такое 
изслѣдованіе  дастъ  ему  возможность  объяснить  — какія  именно  части 
тонкихъ  кишекъ  могутъ  внѣдриться  при  развитіи  внутреннихъ  грыжъ 
на  различныхъ  частяхъ  тѣла.  Между  тѣмъ  эта  работа  доказала,  что 
хотя  нѣтъ  возможности  установить  точной  опредѣленной  локализаціи 
внутреннихъ  грыжъ,  однакоже,  въ  громадномъ  числѣ  случаевъ  кишеч- 
ныя петли  представляютъ  до  нѣкоторой  степени  опредѣленный  порядокъ 
расположенія.  Такъ,  если  изслѣдовать  зародышъ,  длиною  въ  5 — 6 дюй- 
мовъ, то  слѣпая  кишка  всегда  будетъ  находиться  въ  правомъ  подреберьи 
и — при  незначительномъ  или  безъ  всякаго  смѣщенія  частей, — тонкая 
кишка  видна  будетъ  расположенною  въ  видѣ  кривой  линіи,  выпуклою 
книзу; наибольшая  часть  ея  представится  поперечною  и будетъ  направ- 
ляться слѣва  на  право.  Такое  расположеніе  можетъ  представиться, хотя 
въ  менѣе  опредѣленной  формѣ,  на  вполнѣ  созрѣвшемъ  зародышѣ  человѣ- 
ка. Однакоже,  у дѣтей  двухъ  или  трехъ  лѣтъ  отъ  роду  такое  общее 
расположеніе  кишечныхъ  петель  не  встрѣчается,  і большинства  взрос- 
лыхъ труповъ  Тревсъ  находилъ  тонкія  кишки  расположенными  въ 
видѣ  неправильной  кривой  линіи,  идущей  слѣва  на  право;  если  считать 
отъ  двѣнадцатиперстной  кишки,  то  первыя  петли  помѣщаются  въ  лѣ- 
вомъ подреберьи  и пупочной  области;  затѣмъ  петли  выполняютъ  пояс- 
ничную область,  далѣе,  онѣ  опускаются  въ  тазъ,  входятъ  въ  лѣвую 
подвздошную  ямку;  отсюда  идя,  онѣ  занимаютъ  слѣдующія  части:  Ьу- 
ро^азігіиш,  нижнюю  часть  пупочной  области,  правую  поясничную  и 
правую  подвздошную.  Раньше,  чѣмъ  достигнуть  этого  послѣдняго 
пункта,  петли  кишекъ  вторично  опускаются  въ  тазъ,  іакое  располо- 
женіе кишекъ  у взрослыхъ  встрѣчается  очень  часто,  тѣмъ  не  менѣе, 
нельзя  признать  его  за  правило,  ибо  отдѣльныя  петли  располагаются 
нерѣдко  весьма  неправильно;  'Грев су  приходилось  видѣть  очень  много 
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отступленій  отъ  этого,  такъ  сказать,  типическаго  расположенія  кишеч- 
ныхъ петель.  Такъ,  въ  лѣвой  поясничной  области  онъ  находилъ  петли 
кишекъ  въ  одномъ  случаѣ  длиною  въ  нѣсколько  дюймовъ,  а въ  дру- 
гомъ— длиною  въ  15  футовъ;  въ  лѣвой  подвздошной  ямкѣ  длина  помѣ- 
щавшейся части  кишечника  колебалась  отъ  2 до  23  футовъ.  Въ  од- 
номъ случаѣ  Т рев  съ  нашелъ  петлю,  лежащую  въ  срединѣ  Пупартовой 
связки  лѣвой  стороны  на  разстояніи  11  дюймовъ  отъ  конца  двѣнадца- 
типерстной кишки,  а въ  другомъ  случаѣ  петля  лежала  въ  соприко- 
сновеніи съ  срединною  линіею  мочеваго  пузыря  и находилась  на  раз- 
стояніи только  двухъ  футовъ  отъ  вышеуказанной  точки. 

Нужно  замѣтить,  что  въ  зародышевомъ  состояніи  и въ  первое  время 
внѣутробной  жизни  наибольшая  часть  тонкихъ  кишекъ  помѣщается 
влѣво  отъ  срединной  линіи;  это  происходитъ  оттого,  что  относитель- 
но объемистая  печень  смѣщаетъ  кишечникъ  влѣво.  Правда,  у взрос- 
лыхъ такое  перемѣщеніе  кишечника  не  всегда  имѣетъ  мѣсто,  но 
Грев  съ  утверждаетъ,  что  если  провести  отвѣсный  переднезадній  рас- 
пилъ по  замороженному  трупу,  то  наиболѣе  тяжелый  сегментъ  тонкихъ 
кишекъ  будетъ  найденъ  въ  лѣвой  сторонѣ  отъ  срединной  линіи. 

Не  мало  интереса  представляютъ  собою  петли  кишекъ,  размѣщен- 
ныя въ  полости  таза;  тутъ  именно  встрѣчаются  тѣ  петли,  которыя  осо- 
бенно предрасположены  ко  внѣдренію  (іпкззизсерііо)  и слипчивому 
сращенію  вслѣдствіи  перитонитовъ;  онѣ-то  и даютъ  поводъ  къ  образо- 
ванію Ьегпіае  оЬіигаіогіае,  ізсЬіаПісае  и рисіепбае.  Въ  зародышѣ,  бла- 
годаря малымъ  размѣрамъ  тазовой  полости  и быстрому  развитію  йехп- 
гае  ві&шоШеае,  никакихъ  петель  тонкихъ  кишекъ  не  было  находимо  ни- 
же входа  малаго  таза.  Между  тѣмъ,  вскорѣ  послѣ  рожденія,  тазъ  начи 
наетъ  наполняться  петлями  киіцекъ,  такъ  что  у 4-мѣсячнаго  ребенка 
Грев  съ  уже  находилъ  до  3 футовъ  длины  подвздошной  кишки,  ле- 
жавшей въ  полости  таза.  Количество  кишекъ,  находимое  въ  полости 
газа  у взрослыхъ,  зависитъ  отъ  состоянія  мочеваго  пузыря,  прямой 
кишки  и Йехигае  8і§тоібеае;  если  послѣдняя  или  слѣпая  кишка  растя- 
нуты и выполняютъ  собою  полость  таза,  то  петли  верхнихъ  кишекъ 
совершенно  вытѣснены.  Вообще  же  въ  тазу  помѣщаются  только  тѣ 
петли,  которыя  имѣютъ  длинную  брыжжейку. 

Гр  ев  съ  останавливается  на  ошибочномъ  фактѣ,  приводимомъ  почти 
ю всѣхъ  руководствахъ  по  анатоміи — будто  тощая  кишка  (іе)ипііт) 
помѣщается  всегда  въ  полости  таза,  что  далеко  не  справедливо;  не- 
яіѣдко  въ  тазу  можно  найти  значительпое  количество  петель  другихъ 
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частей  тонкихъ  кишекъ  отъ  8 до  10  фут.  длиною,  если  только  вскры- 
тіе тѣла  будетъ  произведено  вскорѣ  послѣ  смерти.  Въ  одномъ  случаѣ 

при  вскрытіи  82-лѣтней  женщины,  Тр  ев  съ  нашелъ  въ  полости  таза 

всѣ  тонкія  кишки,  исключая  первые  три  фута  тощей  и послѣдніе  два 
фута  подвздошной;  эта  женщина  умерла  отъ  рака  привратника.  Когда 
полость  живота  была  вскрыта,  то  предъ  глазами  предстали  только 
сильно  растянутый  желудокъ  и поперечная  часть  ободочной  кишки,  ко- 
торая выступала  надъ  лономъ  (зушрЪузіз);  всѣ  тонкія  кишки  ниже 
двѣнадцатиперстной  лежали  въ  полости  таза,  исключая  первые  двад- 
цать дюймовъ  тощей  кишки;  эта  часть  кишечной  трубки  опускалась 
отвѣсно  вдоль  позвоночника  отъ  Вехшае  биобепо-іеіипаііз  — къ  тазу; 
тонкія  кишки,  которыя  были  совершенно  пусты  вслѣдствіе  продолжи- 
тельняго  голода,  имѣли  23  фута  длины. 

Въ  другихъ  случаяхъ  измѣненія  кишечнаго  тракта,  какъ,  напри- 
мѣръ, при  расширеніи  поперечной  ободочной  кишки,  Т рев  съ  находилъ 
всю  тонкую  кишку — исключая  двѣнадцатиперстную  и начало  тощей— 
расположенною  въ  тазу  ниже  Ііпеае  іипошіпаіае. 

О слѣпой  кишкѣ.  Слѣпая  кишка  представляетъ  много  разнообра- 
зія въ  своемъ  общемъ  развитіи:  въ  иныхъ  случаяхъ  эта  кишка  пред- 
ставляется незначительною,  въ  другихъ— она  достигаетъ  неимовѣр- 
ныхъ размѣровъ.  Тревсъ  описываетъ  кишечникъ  одного  65-лѣтняго 
мужчины,  у котораго  всѣ  брюшные  органы  были  вполнѣ  здоровы,  слѣ-  \ 
дующимъ  образомъ:  слѣпая  кишка  и часть  ободочной,  непосредственно 
исходящая  изъ  первой,  были  свободны  и со  всѣхъ  сторонъ  покрыты 
брюшиною  на  протяженіи  8 дюймовъ;  сариі  соіі  *)  была  повернута  . 
вверхъ  дномъ  такъ,  что  основаніе  слѣпой  кишки  смотрѣло  вверхъ,  а 
подвздошная  кишка  (ііеиш)  входила  въ  нее  съ  правой  стороны;  растя- 
нутая слѣпая  кишка  выдавалась  немного  влѣво  отъ  срединной  линіи  • 
и ея  верхушка  достигала  почти  печени;  она  была  до  того  подвижна, 
что  ее  можно  было  охватить  ладонью  и смѣщать  на  6 дюймовъ  ниже 
зріпае  апіегіогіз  вирегіогів  оззіз  ііеі.  Въ  другомъ  случаѣ  — на  трупѣ 
48-лѣтняго  мужчины  — Тревсъ  нашелъ  слѣпую  кишку  повернутою 
вправо  вокругъ  ея  продольной  оси;  поворотъ  произошелъ  такъ,  что 
ііеиш  проходилъ  позади  слѣпой  кишки  и входилъ  въ  нее  съ  правой  I 
стороны;  переднія  петли  также  склонялись  вправо  и отъ  одной  изъ 
нихъ  выходилъ  придатокъ;  слѣпая  кишка  была  свободна  и со  всѣхъ  . 

«у  Такъ  обозначаетъ  авторъ  основаніе  слѣпой  кишки,  откуда  выходитъ  чер- 
вовидный отростокъ  (ргос.  ѵегшіГогщів) . 
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І сторонъ  покрыта  брюшиною;  сзади  она  не  укрѣплялась  и на  ней  не 
видно  было  никакихъ  слѣдовъ  перитонита;  однакоже,  перегибъ  кишки, 
который  уменьшалъ  просвѣтъ  ея,  не  могъ  быть  разглаженъ.  Гревсъ 
объясняетъ  этотъ  случай  неравномѣрнымъ  развитіемъ  различныхъ  ча- 
стей кишечника;  ободочная  кишка  въ  данномъ  случаѣ  была  совершен- 
но нормальна. 

Въ  другихъ  случаяхъ  задняя  часть  слѣпой  кишки  представлялась 
значительно  болѣе  развитой,  нежели  передняя  часть,  и подвздошная 
кишка  входила  въ  толстую  спереди,  равнымъ  образомъ  червеобразный 
отростокъ  отходилъ  отъ  передней  стѣнки  слѣпой  кишки. 

Что  касается  размѣровъ  слѣпой  кишки,  то  совершенно  справедливо 
замѣчаетъ  Тр  ев  съ,  что  необходимо  прежде  условиться  относительно 
способа  измѣренія.  Слѣпою  кишкою  онъ  называетъ  ту  часть  толстыхъ, 
которая  находится  непосредственно  ниже  мѣста  вхожденія  подвздош- 
ной кишки.  Ширина  толстой  кишки  опредѣляется  линіею,  проведенною 
поперечно  кишечнику  на  уровнѣ  нижняго  края  ііеиш,  т.  е.,  на  уровнѣ 
ѵаіѵиіае  ііео-соесаііз;  длина  соесі  опредѣляется  отвѣсною  линіею,  про- 
веденною отъ  только -что  названной  линіи  до  верхушки  слѣпой  кишки. 
Тревсъ  приводитъ  слѣдующія  измѣренія  слѣпой  кишки:  средняя  ши- 
рина равняется  3 дюймамъ,  а средняя  длина  2*/4  дюйма;  самая  широ- 
кая слѣпая  кишка  имѣла  въ  діаметрѣ  4 дюйма;  самая  малая  (у  вполнѣ 
нормально  развитой  женщины  36  л.)  имѣла  только  3/4  дюйма  длины  и 
Ѵ/2  дюйма  ширины.  Въ  исключительныхъ  случаяхъ  оба  эти  діаметра 
могутъ  быть  одинаковы. 

Переходя  къ  топографіи  слѣпой  кишки,Тревсъ  замѣчаетъ,  что  тща- 
тельныя изслѣдованія  многихъ  труповъ  привели  его  къ  результатамъ, 
совершенно  противуположнымъ  съ  наблюденіями  другихъ  анатомовъ, 
или,  точнѣе,  съ  описаніями  авторовъ  руководствъ  по  анатоміи.  По  его 
мнѣнію,  существующее  описаніе  топографіи  слѣпой  кишки,  вѣроятно, 
сдѣлано  очень  давно  и въ  теченіи  уже  многихъ  литературныхъ  поко- 
лѣній переходитъ  изъ  книги  въ  книгу  безъ  провѣрки. 

Такъ,  между  прочимъ,  Тревсъ  приводитъ  выписку  изъ  весьма  рас- 
пространеннаго руководства  по  анатоміи  Кэна  ((Іиаіп),  которое  по 
справедливости  можно  считать  лучшимъ  руководствомъ  но  описатель- 
ной анатоміи,  такого  рода:  «Іпіезііпит  соесиш  или  сариі  соесит  соіі 
«есть  та  часть  толстыхъ  кишекъ,  которая  расположена  ниже  входа 
«ііеі...  Слѣпая  кишка  помѣщается  въ  правой  подвздошной  ямкѣ  непо- 
средственно и позади  передней  стѣнки  живота;  она  покрыта  бріоши- 
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«ною  спереди,  снизу  и но  бокамъ;  но  сзади  она  обыкновенно  лишена 
«брюшиннаго  покрова  и прикрѣплена  посредствомъ  лучистой  ткани  (Ьу 
«агеоіаг  іівзие)  къ  фасціи,  покрывающей  правую  подвздошную  мыщ- 
«цу  (шизсиіивіііасиз).  Въ  такомъ  случаѣ  слѣпая  кишка  представляется 
«относительно  фиксированною;  но  въ  другихъ  случаяхъ  брюшина 
«окружаетъ  ее  почти  со  всѣхъ  сторонъ  и образуетъ  сзади  дупликатуру, 
«называемую  шевосоесШ».  Противъ  этого  описанія  Кэна  Т рев  съ 
возражаетъ,  что  на  сто  вскрытіяхъ  овъ  ни  разу  не  находилъ  зад- 
нюю поверхность  слѣпой  кишки  непокрытою  брюшиною;  ни- 
когда онъ  нс  видѣлъ  слѣпую  кишку  прикрѣпленною  посред- 
ствомъ лучттой  ткани  къ  (азсіа  Ніаса  и ни  разу  онъневстрѣ- 
тилъ  нѣчто  подобное  на  складку , описываемую  подъ  названіемъ 
тезосоесит. 

Если  вскрыть  брюшную  полость  вскорѣ  послѣ  смерти,  когда  суще- 
ствуетъ еще  трупное  окоченѣніе  и прежде,  чѣмъ  кишки  успѣютъ  ра- 
стянуться трупными  газами  и,  стало  быть,  смѣститься,  то  можно  ви- 
дѣть, что  слѣпая  кишка  обыкновенно  лежитъ  на  пшеиіиз  рвоаз  такъ, 
что  ея  дно  или  шіешая  точка  ея  соотвѣтствуютъ  внутреннему  краю 
названной  мышцы.  Въ  такомъ  случаѣ  слѣпая  кишка  никогда  не  при- 
легаетъ къ  пшвепіо  іііасо  или  только  ея  верхнія  границы  будутъ  при- 
ходить въ  соприкосновеніе  съ  послѣднею.  При  описаніи  топографіи  слѣ- 
пой кишки  весьма  важно  не  упускать  изъ  виду  точное  опредѣленіе  са- 


риі  соіі.  Менѣе  часто  послѣднее  находится  въ  тѣсной  связи  только  съ 
пшеиіо  іііасо  или  выступъ  соесі  будетъ  лежать  на  мышцѣ,  тогда 
какъ  дно  ея  покоится  на  шішсиіпз  р8оа§. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  арех  соесі  соотвѣтствуетъ  точкѣ,  лежа- 
щей кнутри  отъ  средины  Пупартовой  связки.  Но  нельзя  сказать,  чтобы 
очень  рѣдко  была  находима  слѣпая  кишка  влѣво  отъ  срединной  линіи. 
Во  всѣхъ  случаяхъ  Тревсъ  видѣлъ  слѣпую  кишку  окруженною  со 
всѣхъ  сторонъ  брюшиною  и лежащею  совершенно  свободно  въ  брюш- 
ной полости.  Линія  направленія  брюшины — отъ  задней  стѣнки  слѣпой 
кишки  въ  задней  стѣнкѣ  живота — представлялась  различною:  когда 
существуетъ  шезосоіоп  азсепйепз,  то  вышеуказанная  линія  совпадаетъ 
съ  началомъ  этой  брыжжейки;  въ  другихъ  случаяхъ  она  есть  продол- 
женіе лѣвой  части  или  задняго  слоя  общей  брыжжейки.  Обыкновенно 
эта  линія  имѣетъ  поперечное  направленіе  и проходитъ  на  уровнѣ  ірс- 
бешка  подвздошной  кости  или  на  высотѣ  $ріпае  апіегіог.  зирегіог.  088І8 
ііеі.  Въ  болѣе  рѣдкихъ  случаяхъ  эта  линія  представляется  слегка  кос- 
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< венною;  тогда  она  соотвѣтствуетъ  внутреннему  краю  шнзсиіиз  рзоаз 
или  перекрещиваетъ  поверхность  послѣдней.  На  одномъ  трупѣ  Іревсъ 
видѣлъ  эту  часть  брыжжейки  идущею  поперечно  и соотвѣтствующею 
нижнему  краю  почки.  Однако,  въ  наибольшемъ  числѣ  случаевъ  заво- 
ротъ брюшины  имѣетъ  мѣсто  на  высотѣ  задней  поверхности  восходя- 
щей части  ободочной,  а не  слѣпой  кишки,  такъ  что  не  только  задняя 
стѣнка  слѣпой  кишки  представляется  покрытою  серознымъ  покровомъ 
на  столько-же,  сколько  и прочія  ея  стѣнки,  но  этотъ  самый  покровъ 
облегаетъ  еще  начало  восходящей  части  ободочной  (соіоп). 

Вопросъ  о связи  слѣпой  кишки  съ  брюшиною  представляется  весьма 
важнымъ,  какъ  въ  хирургіи,  такъ  и во  внутренней  медицинѣ.  Еще 
весьма  недавно  было  указано,  что  при  нѣкоторыхъ  патологическихъ 
процессахъ  слѣпой  кишки,  послѣдняя  можетъ  быть  вскрыта  разрѣзомъ 
со  стороны  поясницы  и что  этотъ  разрѣзъ  не  будетъ  касаться  брюши- 
ны, т.  е.,  будто  заднюю  стѣнку  слѣпой  кишки  можно  обнажить  ехіга 
регііопеит , какъ  это  дѣлается  при  перевязкѣ  наружной  подвздошной  ар- 
теріи. Тревсъ  доказываетъ,  что  подобный  оперативный  пріемъ  анато- 
мически невозможенъ.  Что  касается  существованія  миѳическаго  тезо- 
соесит,  то  весьма  вѣроятно,  что  это  названіе  слѣдуетъ  отнести  къ 
нижней  части  шезосоіоп;  весьма  вѣроятно,  что  границы  слѣпой  кишки 
не  были  точно  опредѣлены  при  установкѣ  общеупотребительной  номен- 
клатуры частей  кишечника. 

Подвижность  слѣпой  кишки  очень  часто  весьма  значительна;  она  за- 
виситъ отъ  двухъ  условій:  либо  отъ  длины  ткани  между  верхушкой 
слѣпой  кишки  и заворотомъ  брюшины,  либо  отъ  длины  шезосоіоп;  по- 
слѣднее условіе  наблюдается  чаще  перваго.  Въ  девяти  трупахъ  Тревсъ 
видѣлъ  такія  слѣпыя  кишки,  которыя  можно  было  перекинуть  на  по- 
верхность печени  или  даже  въ  лѣвую  половину  таза.  Подобная  слѣпая 
кишка,  безъ  сомнѣнія,  легко  могла  бы  образовать  паховую  или  бедрен- 
ную грьшу  на  лѣвой  сторонѣ,  если  бы  грыжевыя  отверстія  были  до- 
статочно широки.  Въ  одномъ  случаѣ  верхушка  слѣпой  кишки  могла  со- 
прикасаться съ  мечевиднымъ  отросткомъ  грудины,  а во  многихъ  дру- 
гихъ случаяхъ  эта  свободная  часть  кишки  могла  быть  легко  вытянута 
до  большаго  вертела  бедра. 

Объ  ободочной  кишкѣ.  У взрослыхъ  восходящая  и нисходящая  Ободочная 
части  ободочной  (соіоп)  расположены  совершенно  отвѣсно,  тогда  какъ  кишка> 
поперечная  часть  ея  проходитъ  горизонтально.  Но,  собственно  говоря, 
послѣдняя  не  вполнѣ  горизонтальна,  такъ  какъ  селезеночный  загибъ 
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О роли  брыж 
шейки  при 
внутреннемъ 
ущемленіи 
кишечника. 


Общее  за- 
ключеніе о 
работѣ 
Т р е в с а. 


(ііехига  ііепаііа)  лежитъ  на  болѣе  высокомъ  уровнѣ,  чѣмъ  печеночный 
загибъ  (ііехига  Нераііса).  Такое  взаимное  отношеніе  трехъ  главныхъ 
частей  толстой  кишки  наблюдается  только  на  субъектахъ,  уже  начав- 
шихъ внѣутробную  жизнь.  Если  же  изслѣдовать  зародышъ  въ  4 или 
5 дюймовъ  длиною,  то  легко  можно  замѣтить,  что  нисходящая  часть 
совершенно  отвѣсна  и что  ііехига  зріепіса  рѣзко  выражена  и есть  са- 
мая высшая  точка  дуги  ободочной  кишки,  тогда  какъ  восходящая  часть 
не  отвѣсна,  а ііехига  Ьераііса  едва  замѣтна;  стало  быть,  кишечникъ, 
лежащій  между  слѣпою  кишкою  и ііехига  зріепіса,  въ  зародышѣ  прохо- 
дитъ косвенно  снизу  вверхъ  и слѣва  на  право. 

■ Быть  можетъ,  я и безъ  того  далеко  перешагнулъ  границы  предно- 
положеннаго  реферата,  поэтому  я считаю  невозможнымъ  входить  здѣсь 
въ  подробности  описанія  прочихъ  частей  кишечника,  представленнаго 
весьма  тщательно  Т рев  сомъ,  какъ  съ  эмбріологической,  такъ  и съ 
сравнительно -анатомической  точки  зрѣнія.  Замѣчу  только,  что,  благо- 
даря этимъ  богатымъ  анатомическимъ  изслѣдованіямъ,  найденъ  весьма 
интересный  фактъ,  могущій  объяснить  загадочные  случаи  внутренняго 
ущемленія  кишечника;  именно  Т рев  съ  доказалъ,  что  въ  брыжжейкѣ  ■ 
существуетъ  овальное  мѣсто , выполненное  жиромъ  и сосуда- 
ми; при  атрофическихъ  процессахъ  этотъ  жиръ  исчезаетъ  и 
на  мѣстѣ  его  остаегпся  мѣшокъ  брыжжейки — заест  Ііегпіае 
Въ  другихъ  случаяхъ  въ  атрофированной  брыжжейкѣ  можетъ  образо- 
ваться отверстіе,  черезъ  которое  проникаетъ  кишечная  петля  и тогда 
выступаетъ  клиническая  картина  внутренняго  ущемленія. 

Вообще  же  реферированная  мною  работа  Т рев  с а доказала,  что  • 
наука  — описательная  анатомія  человѣка — далеко  еще  не  сказала  сво- 
его послѣдняго  слова,  какъ  это  думаютъ  многіе,  и что  многое  въ  этой . 
наукѣ  требуетъ  тщательнаго  пересмотра,  ибо  въ  ней  существуетъ  не  і 
мало  ошибочныхъ  указаній,  какъ  результатъ  ничѣмъ  не  оправдывае- 
мыхъ поклоненій  научнымъ  авторитетамъ.  Подобные  недосмотры  стали  і 
особенно  частыми  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  анатомы  стали  заниматься  бо- 
лѣе микроскопомъ,  нежели  анатомическимъ  скальпелемъ;  другими  сло- 
вами, съ  тѣхъ  поръ,  какъ  патологія  стала  интересною  и популярною 
наукою,  благодаря  усовершенствованію  микроскопа,  изслѣдованія  про-  * 
стымъ  глазомъ  стали  слишкомъ  игнорироваться.  Въ  заключеніе  этого  ■ 
трактата  объ  анатоміи  кишечника,  мы  не  можемъ  себѣ  отказать  въ  удо- 
вольствіи привести  здѣсь  характерный  отзывъ  редакціи  «ВгііыЬ  Меііі- 
саі  Лоигпаі»  объ  этомъ  трудѣ  д-ра  Т рев  с а.  «Правда,  всѣ  эти  новые 
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«факты  не  даютъ  намъ  научнаго  блеска , но,  тѣмъ  не  менѣе,  они 
«весьма  цѣнны,  какъ  для  медиковъ,  такъ  и для  хирурговъ»  ). 


И такъ  изъ  этого  ряда  лекцій,  прочитанныхъ  цроф.  Т р е в с о м ъ въ 
аудиторіи  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ  въ  Англіи»,  читатель 
[ могъ  отчасти  убѣдиться  въ  томъ,  какъ  высоко  подымается  уровень  на- 

Іучныхъ  знаній  англійскихъ  хирурговъ  и какъ  твердо  стоитъ  англій- 
ская хирургія  на  анатомической  почвѣ. 

Не  менѣе  теоретическаго  интереса  представляютъ  лекціи  Сютто- 
аа  <Объ  эволюціи  въ  патологіи » или  «О  законахъ  сращенія  у и 
чногихъ  другихъ  лекторовъ  этой  «Коллегіи  Хирурговъ».  Все  это  дока- 
зываетъ, что  англійскіе  современные  хирурги  живо  интересуются  про- 
грессомъ біологіи,  но,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  они  считаютъ  ну  яснымъ  чисто 
заучные  или  такъ  называемые  «натуръ-философскіе»  вопросы  раз- 
сматривать предъ  болѣе  зрѣлою  аудиторіею  слушателей,  каковую  пред- 
ставляетъ «Коллегія  Хирурговъ». 

III.  Наконецъ,  третье  назначеніе  «КоуаІ  Со1!е§е  оГ  8иг§еооз  оі  Еп- 
Дапй»  —служить  историческимъ  памятникомъ  развитія  хирур- 
гіи въ  Англіи.  Съ  этою  цѣлью,  какъ  я уже  выше  сказалъ,  еще  въ  на- 
іалѣ  текущаго  столѣтія  основанъ  былъ  при  КоуаІ  Со11е§е  оГ  Зигдеопз 
>Г  Ео§1  ап  й— анатомическій  музей,  извѣстный  болѣе  подъ  названіемъ 
гНипіегіап  Мизеит».— Въ  виду  того,  что  это  учрежденіе  слулситъ 
іритягательною  силою  для  ученыхъ  анатомовъ  и хирурговъ  всего  міра 
і превосходитъ  своимъ  матеріаломъ  прочіе  анатомическіе  музеи  евро- 
іейскихъ  городовъ,  я полагаю,  не  будетъ  излишнимъ  познакомить  сво- 
іхъ  читателей  съ  внутреннимъ  устройствомъ,  порядками  и нѣкоторыми 
выдающимися  препаратами  Гёнтеровскаго  музея. 

Этотъ  музей  помѣщается  въ  «СоПе^е  оГ  8иг§еоп8  оГ  Еп{Дапй>  на 
шщади,  назыв.  Ілпсоіп’з  Іпп  Еіеійз.  Для  членовъ  «Коллегіи»  двери 
йузея  открыты  въ  первые  4 дня  недѣли,  отъ  12  до  4 часовъ  пополуд- 
ни (исключая  мѣсяца  сентября);  отъ  постороннихъ  же  посѣтителей  для 
входа  въ  музей  требуется  рекомендательная  карта  одного  изъ  членовъ 
«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»,  каковою  меня  снабдилъ  въ  1884 
’оду  проф.  Дюргэмъ.  Впрочемъ,  консерваторъ  музея  не  отказываетъ 


іностраннымъ  врачамъ  осматривать  коллекціи  анатомическихъ  препа- 
ратовъ и безъ  рекомендаціи. 


')  Нипіеггап  Іесітез  о Г іНе  Лоуаі  Соііеде  о/'  Зигдеопз. 
ВгііізЬ  Мейіс.  Доигааі,  7/ш,  188:;,  стр.  496. 


Редакціонная  статья 


Значеніе 
Королевской 
Коллегіи  Хи- 
рурговъ, 
какъ  исто- 
рическій па- 
мятникъ раз- 
витія хирур- 
гіи въ  Ан- 
гліи. 


Описаніе 
Гёнтеровска- 
го мувея  въ 
Лондонѣ. 
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Этотъ  музей,  основанный  Джономъ  Гё 
слитъ  въ  себѣ  до  23,000  препаратовъ  по 

Рис.  69. 
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Планъ  анатомической  валы  Шнпіегшп  ЛГч- 
зеит  въ  Лондонѣ. 


нтеромъ  въ  1772  г.,  чи- 
физіологической,  патологи- 
ческой и сравнительной 
анатоміи.  Помѣщеніе  музея 
состоитъ  изъ  трехъ  высо- 
кихъ залъ,  изъ  которыхъ 
каждая  освѣщается  сверху 
чрезъ  стекляную  крышу  и 
имѣетъ  въ  нѣсколько  яру- 
совъ галлереи,  по  стѣ- 
намъ которыхъ  разставле- 
ны стекляные  шкапы  и 
витрины,  наполненные  пре- 
паратами. 

Въ  первой  залѣ  (Ше 
\Ѵе8Іегв  Мнзент)  противъ 
входа  выдается  большой, 
роскошный,  мраморный  па- 
мятникъ (см.  рис.  69,  А), 
изображающій  Джона 
Г ё н т е р а сидящимъ  въ 
креслахъ  передъ  чертежа- 
ми череповъ  съ  перомъ  въ 
рукахъ  и устремляющимъ 
свой  взоръ  на  гигантскій 
скелетъ  Гренландскаго  ки- 
та, стоящій  тутъ-же  въ 
срединѣ  залы.  Не  указы- 
ваетъ-ли  эта  аллегорія  на 
то,  что  только  гигантскій 
умъ  Джона  Гёнтера 
могъ  создать  такой  гигант- 
скій музей  анатомическихъ 
препаратовъ,  въ  которомъ 
даже  исполинскій  скелетъ 
кита  находитъ  себѣ  сво- 
бодное помѣщеніе?  Всѣ  стѣ- 
ны вокругъ  этого  памят- 
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ника  уставлены  шкапами,  наполненными  скелетами  и черепами  наро- 
довъ различныхъ  странъ  свѣта.  Но  лѣвои  сторонѣ  расположены  еги- 
петскія муміи  и скелеты  всѣхъ  народовъ  земнаго  шара  въ  порядкѣ, 
указанномъ  нами  на  схематическомъ  планѣ  (см.  рис.  69).  Въ  витри- 
нахъ правой  стороны  выставлены  прекрасные  препараты  по  топогра- 
фической анатоміи  человѣка,  въ  формѣ  распиловъ  верхней  и нижней 
конечности  на  различныхъ  высотахъ. 

Препараты  эти  погружены  въ  гипсовую  массу  и только  поверхность  Препараты 

поепапата  залита  спиртомъ,  вслѣдствіе  этого  топографическія  отноше-  по  топогра- 
Г г фичѳско® 

нія  анатомическихъ  частей  сохранены  въ  точности  и весь  препаратъ  анатоміи. 

представляется  какъ  бы  вырѣзаннымъ  на  бѣломъ  камнѣ;  къ  сожалѣ . 
нію,  мышцы  потеряли  свой  нормальный  цвѣтъ  (онѣ  представляются 
совершенно  бѣлыми,  какъ  сухожилье  или  нервы)  и инъекціонная  мас_ 
са  изъ  кровеносныхъ  сосудовъ  мѣстами  выпала.  На  нѣкоторыхъ  пре 
пиратахъ  бедра  названія  мышцъ  обозначены  фаянсовыми  миніатюр. 
ными  номерами  на  самомъ  препаратѣ,  а на  стеклянной  крышкѣ  банки 
наклеенъ  текстъ  описанія  даннаго  препарата.  Такой  способъ  приготов- 
ленія препарата  дѣлаетъ  послѣдній  весьма  поучительнымъ  и демонстра 
тивнымъ.  Особенно  хорошо  сохраненъ  поперечный  распилъ  верхней  ча 
сти  всей  грудной  клѣтки;  на  этомъ  препаратѣ  топографическія  отноше 
нія  сонныхъ  и подключичныхъ  артерій  къ  дыхательному  горлу,  пище- 
воду, легкимъ  и прочимъ  органамъ  видны  почти  съ  такою  же  отчетли- 
востью, какъ  на  рисункахъ  извѣстнаго  топографическаго  атласа  проф. 

Брауне  (изъ  Лейпцига),  который  снималъ  эти  рисунки  съ  заморожен- 
ныхъ препаратовъ.  Не  знаю— самъ-ли  Д Ліонъ  Гейтеръ  приготовилъ 
этотъ  препаратъ  или  онъ  сдѣланъ  кѣмъ  либо  изъ  позднѣйшихъ  анато- 
мо-хирурговъ  Лондона.  Во  всякомъ  случаѣ,  я полагаю,  что  подобные 
препараты  могутъ  быть  приготовлены  только  путемъ  замораживанія 
трупа;  такъ,  напр.,  на  описываемомъ  препаратѣ  видно,  что  распилъ 
прошелъ  чрезъ  правую  подключичную  вену  какъ  разъ  на  уровнѣ  ве- 
нознаго клапана,  который  обозначается  здѣсь  въ  формѣ  полулунія.  Въ 
этой  же  витринѣ  выставленъ  такои-ліе  распилъ  средней  части  грудной 
клѣтки;  на  этомъ  препаратѣ  видны  правый  и лѣвый  ліелудочки  сердца, 
часть  селезенки,  грудобрюшная  преграда,  часть  легкаго;  всѣ  эти  ана- 
томическія части  обозначены  на  самомъ  препаратѣ  печатными  этикета- 
ми,  пристегнутыми  булавками.  Далѣе,  вгь  этой  л;е  витринѣ  я видѣлъ 
поперечные  распилы  шеи  взрослаго  человѣка;  но  эти  препараты  во 
многомъ  уступаютъ  предыдущимъ  и ихъ  нельзя  назвать  удачными.  По 

А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи,  30 
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<ТЬе  Мі<Ше 
Мизешп». 


ТЪе  Еавіет 
Мизешп. 


препаратъ  подъ  № 1380  Р.,  изображающій  продольный  распилъ  лица 
сь  нервами  и вѣтвями  сонной  артеріи  и дополнительные  препараты 
№ 1380  0.  и 1380  К.— заслуживаютъ  названія  сЬеГз  (Гоепѵгез. 

По  лѣвой  сторонѣ  того -же  ЛѴезіегп  Мизешп  въ  шкапахъ  сгруппиро- 
ваны но  опредѣленной  системѣ  различные  черепа  и между  ними  выстав- 
лены два  замѣчательныхъ  цѣлыхъ  скелета:  одинъ  принадлежалъ  из- 
вѣстному ирландскому  великану  О’Брайену,  имѣвшему  7 футовъ  и 7 
дюймовъ  росту;  другой  скелетъ,  помѣщающійся  весь  подъ  небольшимъ 
стеклянымъ  колпакомъ, принадлежалъ  10-лѣтнему  карлику— Кароли- 
нѣ Краками,  родомъ  изъ  Сициліи — имѣвшему  0,6  метра  росту. 

Противъ  памятника  Гбнтера  (см.  рис.  69,  А),  надъ  дверью  входа 
въ  описываемый  залъ,  поставленъ  на  кронштейнѣ  гипсовый  бюстъ 
(см.  Ь,  рис.  69)  перваго  консерватора  этого  музея,  Уильяма  Клиф- 
та (\ѴіШат  СИП  1800 — 1849),  съумѣвшаго  создать  образцовый  по- 
рядокъ, безпримѣрную  чистоту  и чрезвычайно  демонстративное  и въ 
тояш  время  изящное  расположеніе  этой  многотысячной  коллекціи  ана- 
томическихъ препаратовъ. 

Изъ  этой  залы  дверь  (В)  ведетъ  въ  среднюю  залу  (Ніе  МШІе  Ми- 
зешп),  составляющую  налеонтологическое  отдѣленіе,  въ  которомъ  со- 
браны скелеты  и образцы  допотопныхъ  животныхъ;  какъ:  гигантскій 
олень,  найденный  въ  раскопкахъ  близь  Лимерика  въ  Ирландіи,  гигант- 
скій лѣнивецъ  (туоМоп)  изъ  Буэносъ-Айреса,  далѣе,  гипсовый  слѣ- 
покъ сііпогтз  дідапіет — вымершей  безкрылой  птицы,  жившей  въ 
Новой  Зеландіи,  и много  другихъ  подобныхъ  рѣдкихъ  экземпляровъ; 
въ  шкапахъ  и витринахъ  этого  зала  хранятся  мелкіе  препараты  иско- 
паемаго міра  животныхъ. 

Въ  третьей  залѣ  (іЬе  Еазіегп  Мизешп)  собраны  скелеты  но  срав- 
нительной анатоміи,  какъ:  киты,  кашелоты,  жирафы,  рогоносцы,  слоны 
и т.  н.;  все  это  отборные  экземпляры  и весьма  тщательно  обработан- 
ные. Между  прочими  животными,  здѣсь  хранится  скелетъ  индійскаго 
тигра, убитаго  впервые  Уэльскимъ  принцемъ  въ  1876  г.  Въ  шкапахъ 
выставлены  скелеты  мелкихъ  животныхъ. 

Въ  этомъ  отдѣленіи  мнѣ  бросился  въ  глаза  фактъ,  который,  я по- 
лагаю, заслуживаетъ  нѣкотораго  вниманія  хирурговъ:  у жирафа,  обла- 
дающаго такимъ  неимовѣрно  быстрымъ  бѣгомъ,  колѣнный  суставъ 
имѣетъ  два  наколѣнника  (раіеііа):  передній,  состоящій  изъ  6 отдѣльныхъ 
мелкихъ  костей,  и задній— изъ  5 такихъ  же  неправильныхъ  костей, 
тогда  какъ  го  л ено-  стопное  сочлененіе  у жирафа  представляется, 
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напротивъ  того,  чрезвычайно  простымъ,  именно:  двѣ  плюсневыя  кости 
Го88а  шеШагзі)  непосредственно  сочленяются  съ  болыпе-берцевою 
костью,  т.  е.,  у жирафа  нѣтъ  ни  мало-берцовой,  ни  пяточныхъ  костей 
(088а  іагзі).  Далѣе,  на  скелетѣ  слона  наблюдается  обратное:  колѣнное 
сочлененіе  весьма  простаго  строенія;  оно  спереди  не  снабжено  вовсе 
наколѣнникомъ,  раіеііа  находится  сзади,  со  стороны  Взззае  рорШеае;  но 
взамѣнъ  этого  го лено- стопное  сочлененіе  чрезвычайно  сложно; 
стопа  состоитъ  изъ  7 мелкихъ  костей  пятки,  сочленяющихся  между 
собою  и съ  костями  голени.  Кромѣ  того,  у слона  есть  малоберцевая 
(ііЬиІа)  кость,  которая  спирально  изгибается  вокругъ  болыпе-берцевой 
кости  (Ша). — Не  допускаетъ  ли  этотъ  сравнительно-анатомическій 
фактъ  предположеніе,  что  сложное  строеніе  наколѣнника  способ- 
ствуетъ болѣе  легкому  и быстрому  передвиженію  голени,  а болѣе 
сложное  строеніе  стопы  способствуетъ  фиксаціи  и устойчивости  нижней 
конечности? 

Въ  галлереяхъ  расположены  патолого- анатомическіе  препараты, 
число  которыхъ  доходитъ  до  5.000  экземпляровъ  и описаніе  ихъ  обра- 
зуетъ четырехтомный  каталогъ,  составленный  знаменитымъ  хирургомъ 
Джемсомъ  Пэджетомъ,  при  участіи  д-ровъ  Фредерика  Гудгэрта 
и Албана  Дорэна;  послѣдній  томъ  втораго  изданія  этого  весьма  ин- 
тереснаго каталога  вышелъ  въ  свѣтъ  въ  1885  г.  Интересно  замѣтить^ 
что  составленіе  перваго  изданія  этого  каталога  начато  Пэджетомъ 
еще  въ  1842  году  и окончено  было  въ  1849  г.;  затѣмъ  въ  1871  г. 
совѣтъ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  постановилъ  издать  новый 
каталогъ  патологическаго  отдѣла  музея,  составленіе  котораго  потребо- 
вало 14  лѣтъ  кропотливаго  труда. 

Въ  описываемомъ  отдѣленіи  особенно  обращаетъ  на  себя  вниманіе 
богатѣйшая  коллекція  мочевыхъ  камней,  среди  которыхъ  я видѣлъ 
большой  камень — величиною  въ  крупный  лимонъ,  вѣсомъ  въ  181/ 
англійской  унціи,  извлеченный  знаменитымъ  Чизель деномъ  при  его 
первой  сузіоіошіа  з.  зесПо  зиргариЬіса;  далѣе,  здѣсь  можно  прослѣдить 
образованіе  этихъ  конкрементовъ  у различныхъ  животныхъ  и на  раз- 
личныхъ путяхъ  выдѣлительныхъ  органовъ  человѣка. 

Вообще  четвертый  томъ  каталога  ')  заключаетъ  въ  себѣ  описаніе 

) Резсгірііѵе  СаШодие  о/1  Иге  РаИгоІадісаІ  Зресітепз  еопіаіпесі  іи  Иге  Ми- 
яеит  о{  Иге  Воусіі  Соііеде  о/1  Зигдеопя  о і Епдіапсі  8есоп<1  еШііон  Ьу  8іг 
Д а т е я Радеі  лѵПЪ  ІЪе  аѳвівіапсе  оі  Ргеіегіе  ОоосИіагІ;  атЩ  АІЬап  Бо- 
гап.  Ѵоі.  іу.  ЬоиДоп  1885. 

30* 


Каталогъ 
Гёнтеров- 
скаго  музея, 
составлен- 
ный Д.  Пэд- 
жетомъ. 
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слѣдующихъ  отдѣловъ:  болѣзни  мочевыхъ  органовъ,  нервной  системы 
и органовъ  чувствъ,  болѣзни  половыхъ  органовъ  и титечной  желѣзы  и 
анатомія  ампутаціонныхъ  культей.  Нѣкоторые  изъ  описываемыхъ  пре- 
паратовъ иллюстрируются  въ  каталогѣ  весьма  роскошными  рисунка- 
ми.—Замѣтимъ,  что  хотя  при  каждомъ  отдѣлѣ  патологическаго  музея 
выложенъ  на  столѣ  печатанный  каталогъ  имѣющихся  въ  данномъ  от- 
дѣлѣ препаратовъ,  куда  вписываются  вновь  поступающіе  препараты, 
но,  кромѣ  того,  штангласы  снабжены  до  того  подробнымъ  описаніемъ 
содержащагося  въ  нихъ  препарата,  что  обозрѣвателю  нѣтъ  почти  ни- 
какой надобности  справляться  въ  каталогѣ. — Вообще  же  говоря,  этотъ 
музей  приспособленъ  для  легчайшаго  демонстративнаго  изученія  его 
объектовъ. 

При  внимательномъ  обозрѣніи  Гёнтеровскаго  музея  нетрудно  замѣ- 
тить, что  коллекціи  препаратовъ  по  нѣкоторымъ  областямъ  человѣче- 
скаго тѣла  безпрерывно  пополняются  новыми  объектами,  составляю- 
щими, такъ  сказать,  согрога  йеіісіі  современнаго  направленія  оператив- 
ной хирургіи.  Такъ,  напр.,  въ  отдѣлѣ  оперативной  гинекологіи  можно 
видѣть  не  только  цѣлый  рядъ  удаленныхъ  яичниковыхъ  кистъ,  но  нѣ- 
сколько препаратовъ  успѣшно  произведенныхъ  гистеротоміи,  объектовъ 
операціи  Порро  и проч.  Далѣе,  тутъ  можно  видѣть  вырѣзанные  при- 
вратники желудка  и почечные  камни,  удаленные  путемъ  новой  опера- 
ціи перкго-ШШотіа  и т.  п.  По  всему  видно,  что  операторы  не  только 
Лондона,  но  и другихъ  городовъ  Англіи,  считаютъ  своею  нравственною 
обязанностью  приносить  въ  этотъ  храмъ  неувядаемой  славы  Джона 
Гент  ер  а свои  трофеи  новѣйшаго  искусства. 

Въ  этомъ  музеѣ  хранятся  препараты  по  новѣйшимъ  спеціальностямъ, 
какъ,  напримѣръ,  поучительная  коллекція  препаратовъ  по  ушнымъ 
болѣзнямъ,  составленная  знаменитымъ  отіатромъ  Тойнби  (ТоупЬее); 
въ  дополненіе  къ  этой  коллекціи  имѣется  въ  музеѣ  весьма  интересная 
серія  препаратовъ  уха  различныхъ  позвоночныхъ  животныхъ. 
Нѣкоторыя  Вообще  же  «Королевская  Коллегія  Хирурговъ»  неусыпно  слѣдитъ 
историчѳ-  за  развитіемъ  всѣхъ  отраслей  наукъ,  имѣющихъ  отношеніе  къ  хирур- 
СГВаГъ1Ягіи,  и старается  свою  практическую  школу,  основанную  Дж.  Гейте- 
ромъ, удержать  на  современномъ  уровнѣ  прогресса  біологическихъ 
наукъ.  Поэтому  описываемый  музей  есть  по-истинѣ  самое  богатое 
учрежденіе  подобнаго  рода. 

Англія,  какъ  одна  изъ  богатѣйшихъ  странъ  Европы,  гордится  своимъ 
«Ииніегіап  Мизеиіп»,  который  былъ  купленъ  англійскимъ  прави- 


музеѣ. 
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| тельствомъ  за  относительно  баснословно  дешевую  цѣну.  Джону  Гбн- 
,1  теру  коллекція  анатомическихъ  препаратовъ  обошлась  70.000  фунт, 
стерл.,  и когда  въ  1793  году  Гбнтеръ  умеръ,  то  народъ  требовалъ 
отъ  парламента  ассигновать  извѣстную  сумму  денегъ  на  пріобрѣтеніе 
этого  музея  и сдѣлать  его  національною  собственностью.  Но  знамени- 
тый въ  то  время  президентъ  парламента,  мистеръ  Питтъ  сильно  воз- 
ставалъ противъ  такого  предложенія  и вскрикнулъ:  «Я  не  позволю  по- 
купать на  правительственныя  деньги  какіе-то  препараты,  когда  я не 
имѣю  достаточно  денегъ  на  покупку  пороха! » — Тѣмъ  не  менѣе,  иарла- 

I мента  ассигновалъ  15.000  ф.  стерл.,  за  каковую  сумму  (т.  е.,  почти 
за  пятую  часть  стоимости)  наслѣдники  Гёнтера  и отдали  этотъ  музей 
въ  собственность  правительства.  Въ  1799  г.  народное  представитель - 

Іство  предложило  этотъ  музей  въ  даръ  «Коллегіи  Хирурговъ»  съ  тѣмъ, 
чтобы  въ  извѣстные  часы  и дни  недѣли  этотъ  музей  былъ  открытъ  для 
врачей  и вообще  для  лицъ,  желающихъ  заниматься  анатоміею  и хирур- 
гіею,  и чтобы  при  немъ  всегда  находилось  свѣдующее  лицо  (сопзегѵа- 
іог),  умѣющее  дать  посѣтителямъ  музея  толковое  объясненіе  храня- 
щимся препаратамъ,  и,  наконецъ,  чтобы  въ  этомъ  музеѣ  ежегодно  чи- 
тались не  менѣе  24  лекцій  по  сравнительной  анатоміи  и другимъ 
наукамъ,  имѣющимъ  связь  съ  хирургіею.  Съ  тѣхъ  поръ  «Коллегія 
Хирурговъ»  получила  титулъ  «Королевская»  и вообще  стала  пользо- 
ваться большимъ  уваженіемъ  среди  Лондонскихъ  ученыхъ.  Первыя, 
такъ  называемыя,  Гёнтеровскія  лекціи  (Нипіегіап  Іесіпгез)  были 
читаны  такими  свѣтилами  науки,  какъ  Оуэнъ,  Гекелей,  Пэркеръ 
и Флоуеръ  ').  Въ  1806  г.  этотъ  музей  изъ  частнаго  зданія  былъ 
перенесенъ  въ  теперешнее  помѣщеніе  Королевской  Коллегіи  Хирурговъ 
на  Ьіпсоіп’е  Вт  Ріеійз,  на  что  парламентъ  вторично  ассигновалъ 
42.500  фун.  стерлинговъ. 

И такъ,  «Нипіегіап  Мизеиш»  есть  народный  памятникъ,  стоившій 
англійскому  правительству  свыше  полумилліона  рублей. 

При  этомъ  же  музеѣ  имѣется  весьма  богатая  библіотека,  въ  которой 
собрана  вся  хирургическая  литература  прошлаго  столѣтія  и въ  настоя- 
щее время  она  пополняется  новѣйшими  книгами  медицинской  литера- 
туры европейскихъ  народовъ.  Кромѣ  того,  въ  «предверьи»  (ѵезііЬиІиш) 
этой  библіотеки  выставлены  мраморные  бюсты  тѣхъ  изъ  членовъ  «Ко- 
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ролевской  Коллегіи  Хирурговъ»,  которые  своими  научными  трудами 
производили,  такъ  сказать,  реформы  въ  медицинѣ;  къ  числу  таковыхъ 
«безсмертныхъ»  членовъ  этой  Коллегіи  принадлежатъ:  1)  Гэрвей, 
2)  Чизельденъ,  3)  Билчеръ,  4)  Поттъ,  5)  Арноттъ,  6)  Эстлей 
Куперъ,  7)  Листонъ,  8)  Клайнъ,  9)  С.  Куперъ,  10)  Эбернетси, 
11)  Гомъ,  12)  Дэлримфъ,  13)  Близардъ,  14)  Чарльсъ  Бэль, 
25)  Броди,  16)  Лауреисъ,  17)  Гринъ,  18)  Джонъ  Гёнтеръ, 
19)  Траверсъ,  20)  Гбтсри,  21)  Симонъ,  22)  Штромейеръ  и 23) 
Гау кинсъ  *).  Изъ  этого  перечня  именъ  читатель  отчасти  можетъ 
видѣть,  съ  какою  строгостью  обсуждаются  заслуги  тѣхъ  лицъ,  па- 
мятники которыхъ  удостаиваются  чести  быть  поставленными  въ  націо- 
нальномъ хранилищѣ  анатоміи  и хирургіи.  Такъ,  между  прочимъ,  за- 
мѣтимъ, что  въ  вышеприведенномъ  спискѣ  нѣтъ  многихъ  англійскихъ 
весьма  солидныхъ  хирурговъ,  какъ  Саймъ,  Симпсонъ,  Ферьюссонъ 
и другихъ,  а изъ  германскихъ  хирурговъ  удостоился  этой  чести  одинъ 
лишь  Штромейеръ,  который  въ  свое  время  дѣйствительно  научно 
работалъ  на  хирургическомъ  поприщѣ. 

Вообще,  «Коуаі  Соііе^е  оі  Зиг^еоиз»  относится  до-нельзя  строго  при 
выборѣ  лицъ  въ  члены  своей  ученой  корпораціи,  что  постоянно  вызы- 
вало ропотъ  и неудовольствіе  во  врачебномъ  сословіи  Англіи;  тѣмъ  не 
менѣе,  эта  Коллегія  продолжаетъ  слѣдовать  своимъ  старымъ  тради- 
ціямъ и потому,  быть  можетъ,  уровень  современнаго  направленія  ан- 
глійской хирургіи  не  понижается  и но-нынѣ  она  стоитъ  незыблемо  на 
твердой  анатомической  почвѣ. 
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ГЛАВА  XVI. 

Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера,  какъ  родоначальника  современнаго 

направленія  хирургіи.  — Мѣсторожденіе  и первоначальное  воспитаніе 
его.  — Джонъ  Гёнтеръ  въ  роли  прозектора  у своего  брата  Уильяма 
Гёнтера.  — На  31-мъ  году  Дж.  Гёнтеръ  зачисляется  воспитанникомъ 
медицинской  школы  и предается  систематическому  изученію  курса  вра- 
чебныхъ наукъ.  — Воззрѣніе  Д.  Гёнтера  на  изученіе  древнихъ  языковъ 
медиками.  — Выраженіе  Оксфордскаго  унпверснтета  памяти  о Дж.  Гён- 
тѳрѣ.  — Недостатки  Д.  Гёнтера,  какъ  лектора,  при  его  первоначальной 
преподавательской  дѣятельности.  — Перечень  его  первыхъ  открытій  въ 
анатоміи.  — Знакомство  Д.  Гёнтера  съ  содержателемъ  Тоуерскаго  звѣ- 
ринца съ  цѣлью  обогащенія  своей  коллекціи  препаратовъ  по  сравнитель- 
ной анатоміи. — Д.  Гёнтеръ,  въ  роли  военнаго  хирурга,  принимаетъ  участіе 
въ  морской  экспедиціи  въ  Португалію.  — Опыты  его  по  сравнительной  фи- 
зіологіи. — Д.  Гёнтеръ  на  поприщѣ  практикующаго  врача  въ  Лондонѣ. 
— Стычка  Д.  Гёнтера  съ  живыми  леопардами.  — Разрывъ  собствен- 
наго Ахиллесова  сухожилья  служитъ  ему  темою  для  экспериментальнаго 
изслѣдованія.  — Джонъ  Гёнтеръ  избирается  въ  члены  «Королевскаго 
Общества»  раньше,  нежели  его  братъ  У Ильямъ.  — Дружескіе  отноше- 
нія перваго  къ  Дженнеру.  — Гёнтеръ  въ  домашней  обстановкѣ  и на 
ученомъ  поприщѣ.  — Первые  литературные  труды  и научныя  изслѣдо- 
ванія его.  — Начало  его  анатомическаго  музея.  — Д.  Гёнтеръ,  какъ 
лекторъ  по  хирургіи.  — Привычки  и трудолюбіе  Д.  Гёнтера.  — Начало 
его  болѣзни  сердца,  распознанной  впервые  Дженнеромъ.  — Столкнове- 
ніе двухъ  братьевъ  Гёнтеръ  изъ-за  пріоритета  «кровообращенія  бере- 
менной матки».  — Безпредѣльная  страсть  Д.  Гёнтера  къ  рѣдкостямъ. 

Учрежденіе  образцоваго  анатомическаго  музея.  Д.  1 ёнтеръ,  какъ 

операторъ;  его  первая  перевязка  бедренной  артеріи  и экспериментальное 
изслѣдованіе  о возстановленіи  боковаго  кровообращенія.  Научно-фило- 
софскія сочиненія  Гёнтера.  — Борьба  его  съ  товарищами  по  службѣ. - 
Его  послѣдніе  часы  жизни  на  совѣщаніи  госпитальнаго  комитета.  — При- 
чина его  внезапной  смерти.  - Неблаговидный  поступокъ  Гома  съ  остав- 
шимися трудами  Гёнтера.  - Перенесеніе  его  останковъ  въ  Вестминстер- 
ское аббатство. — Изъ  рѣчи  Д.  Пэджета  о заслугахъ  и характерѣ  Джона 
Гёнтера.  - Перечень  его  трудовъ.  — Литературные  источники. 


Джонъ  Гёіітеръ,  какъ  прозект.  и помощи.  СВОЕГО  БРАТА.  4/0 

< Д кпоѵѵ  Д аш  Ъик  а рі§ту  іп  кпо\ѵ- 
«Іесіде,  уеі  Д і’ееі  аз  а еіапі  \ѵЬеп  сош- 
«рагей  ѵѵіІЬ  іЬезе  теп.» 

ДоЬп  Нипіег. 

Чтобы  выяснить  предъ  читателемъ  тѣ  научныя  заслуги  Д жона 
Г б нт  ер  а,  которыя  побудили  англичанъ  создать  ему  такой  памятникъ, 
какъ  вышеописанный  музей,  мнѣ  необходимо  представить  біографію 
этого  ученаго  анатома -хирурга.  Я дѣлаю  это  тѣмъ  охотнѣе,  что  въ 
русской  врачебной  литературѣ,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  нѣтъ  обстоя- 
тельно составленной  біографіи  этого  первоучителя  современной  хирургіи. 

«Съ  именемъ  Джона  Гёнтера  (ЧоЬн  Нипіег)» , говоритъ  новѣйшій 
его  біографъ  Б е т э н н е й ’),  «связана  слава  великаго  медицинскаго 
ученаго,  неутомимаго  работника  по  анатоміи,  неподражаемаго  худож- 
ника въ  оперативномъ  искусствѣ  и основателя  безпримѣрнаго  музея, 
составляющаго  самое  богатое  наслѣдство  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ въ  Англіи».  Джонъ  Гёнтеръ  родился  13  февраля  1728  г. 
въ  Шотландіи,  въ  графствѣ  Ланаркѣ,  въ  помѣстьѣ  Бои§  СаМепѵооб, 
когда  отецъ  его  приближался  къ  70- лѣтнему  возрасту.  Джонъ 
былъ  младшій  сынъ  десятичленнаго,  весьма  почетнаго  семейства  — 
«Нипіегз  о Г Нип1ег8Іо\ѵп».  На  десятомъ  году  онъ  лишился 
отца;  мать  же  его,  видя  въ  немъ  нѣжнаго  и младшаго  изъ  своихъ  дѣ- 
тей, заботилась  болѣе  о его  физическомъ  укрѣпленіи,  нежели  объ  ум- 
ственномъ образованіи;  въ  виду  этого  она  считала  нужнымъ  отдать 
Джона  въ  такое  первоначальное  училище  (§гаттаг8сЬоо1),  въ  кото- 
ромъ классическіе  языки  вовсе  не  преподавались  2}.  На  17-мъ  году 
только  молодой  Гёнтеръ  переѣхалъ  изъ  деревни  въ  Глазгоо  и посе- 
лился въ  домѣ  своего  шурина,  нѣкоего  Бьюканана, — рѣзчика  по  де- 
реву (саЬіпеі-шакег).  Само  собою  разумѣется,  что  при  домашней  обста- 
новкѣ ремесленника,  юноша  Гёнтеръ  не  могъ  пополнить  своего  про- 
бѣла въ  наукахъ,  тѣмъ  болѣе,  что  механическое  искусство  за  верстакомъ 
занимало  его  больше,  нежели  уединенныя  занятія  надъ  книжками.  Од- 
накоже, Джонъ  Гёнтеръ  вскорѣ  опытомъ  убѣдился,  что  онъ  во- 
все негоденъ  для  торговыхъ  предпріятій,  поэтому  онъ  счелъ  нужнымъ 
оставить  домъ  своей  сестры  и переѣхать  обратно  въ  деревню  Боп^-Саі- 
йепѵоосі.  Здѣсь,  не  имѣя  никакого  опредѣленнаго  занятія,  Джонъ 
Гёнтеръ  тосковалъ  но  дѣлу  тѣмъ  болѣе,  что  старшій  братъ  его, 

) Ве  каппу.  Еттепі  Восіогз;  іКеіг  Ігѵез  апй  Ніеіг  гѵогкз,  т.  I.  Вошіоп  1888 

) 1.  с.,  стр.  133. 
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Жизнеописаніе  Д Ліона  Гёнтера. 


Уильямъ  Г б н т е р ъ,  въ  то  время  жилъ  въ  Лондонѣ  и пользовался 
большимъ  успѣхомъ  среди  ученыхъ  въ  роли  профессора  по  хирургіи  и 
анатоміи.  Д Ліонъ  просился  къ  брату  на  должность  помощника  при 


его  анатомическихъ  занятіяхъ;  его  просьба  была  принята  и въ  1748  г. 
Джонъ  младшій  Г битеръ  прибылъ  въ  Лондонъ.  Въ  сентябрѣ  того  года  онъ 

1 ентеръ  1 

въ  роли  про-  Уже  приготовилъ  анатомическій  препаратъ  по  мышцамъ  плеча  для 

брата -про-  лекц*®  брата,  который  демонстрировалъ  его,  сверхъ  всякаго  ожиданія, 
фессора  съ  большимъ  успѣхомъ.  Зимою  того  же  года  Д ж онъ  Гейтеръ  былъ 

Уильяма  , „ „ 

Гёнтера.  утвержденъ  въ  должности  прозектора  своего  брата,  а въ  ближайшее 
лѣто  онъ  поступилъ  ассистентомъ  въ  «СЬеІзеа-ЬозрііаІ»,  къ  хирургу 
Чизельдену.  Послѣдній  вскорѣ  убѣдился,  что  для  молодаго  Г б н- 
т е р а анатомическія  занятія  составляютъ  ту  сферу,  въ  которой  онъ 
можетъ  развернуть  свои  природныя  дарованія;  поэтому,  уже  на  вто- 
ромъ семестрѣ,  ДжонуГёнтеру  предоставлено  было  самостоятельное 
руководство  студентовъ  по  практической  анатоміи,  тогда  какъ  братъ 
• его,  Уильямъ  Г ё н т е р ъ,  довольствовался  однимъ  лишь  теорети- 
На  зі-мъ  го- ческимъ  чтеніемъ  лекцій. — Въ  1751  г.  (стало  быть,  на  31-мъ  году 
теръ  посту-  ліи з ни)  Д Ліонъ  Гёнтеръ  поступилъ  ученикомъ  въ  8і.  ВагЙюІотеѵ’в 
Ьозрііаі,  гдѣ  въ  то  время  славился  знаменитый  хирургъ  Персиваль 
медицинской  Поттъ  (Регсіѵа)  РоП);  три  года  спустя,  онъ  перешелъ  воспитанникомъ 
въ  Яі.  Сгеог^е’з  ЬоврНаІ,  гдѣ  начинающему  хирургу  легче  было  выдви- 
нуться впередъ,  нежели  въ  84.  ВагНюІотеѴз  Ьозрііаі.  Въ  1756  г. 
онъ  уже  былъ  назначенъ  младшимъ  ординаторомъ  хирургической  кли- 


Воззрѣніе 
Д.  Г ёнтера 
на  изученіе 
классиче- 
скихъ язы- 
ковъ меди- 
ками. 


ники  (Іюизе-Ш’ёеоп)  84.  Оеог^е’з  ішрііаі. 

Въ  теченіи  этихъ  же  двухъ  послѣднихъ  лѣтъ  Д.  Гёнтеръ  вре- 
менно посѣщалъ  Оксфордскій  университетъ,  куда  онъ,  по  всей  вѣроят- 
ности, пріѣзжалъ  съ  цѣлью  сдать  экзаменъ  па  званіе  доктора  меди- 
цины; но  Джонъ  Гёнтеръ,  по  заявленіямъ  его  современниковъ,  ни- 
какъ не  могъ  преодолѣть  свое  отвращеніе  къ  изученію  ла- 
тыни и греческаго.  Много  лѣтъ  спустя,  онъ  писалъ:  «Джесъ  Футъ 
(^Іезве  Рооі)  упрекалъ  меня  въ  непониманіи  мертвыхъ  языковъ,  НО) 
вѣдь,  я изучаю  мертвое  тѣло,  которое  не  знаетъ  никакого  языка  ни 


мертваго,  ни  живаго». 

Выраженіе  Интересно  еще  замѣтить,  что  впослѣдствіи  Оксфордскій  университетъ 
го  универси-  не  только  счелъ  нужнымъ  внести  Джона  Гёнтера  въ  число  бывшихъ 
тета  памяти  казенно-коштныхъ  студентовъ  (Ьа44е1й)  этой  гордой  аішае  таігів,  но 
Гёнтеръ.  даже  запечатлѣть  его  имя  на  стѣнахъ  аудиторіи,  такъ  назыв.,  Магу  8 


Джонъ  Гёнтеръ,  какъ  прозект.  и помощи,  своего  брата.  47о 

Ьаіі,  гдѣ  время  пребыванія  ДжоваГбнтера  значится  5/ѵі  1755— 
10/іп  1756. 

Въ  1755  г.  Джонъ  Гёнтеръ  получилъ  особенное  званіе  — въ 
родѣ  товарища-нрофессора  (а  сегіаіп  бе§гее  оГ  рагіпег  зЬір)  и былъ 
приставленъ  къ  брату  Уильяму  Г ё нт  ер  у;  т.  е.,  первый  не  только 
читалъ  самостоятельный  курсъ  по  извѣстному  отдѣлу  анатоміи,  но  не- 
рѣдко вполнѣ  замѣщалъ  своего  брата,  когда  послѣдній  отсутствовалъ 
въ  городѣ  по  какимъ  ни-на-есть  причинамъ.  Это  обстоятельство  слу- 
жило, между  прочимъ,  источникомъ  многихъ  неудовольствій,  ибо  про- 
бѣлы первоначальнаго  воспитанія  младшаго  Г битера  нерѣдко  выска- 
зывались съ  кафедры  особенно  рѣзко.  Такъ,  напримѣръ,  его  открытый 
врагъ  Футъ  *)  рисуетъ  обстановку  Д.  Гбнтеровской  лекціи  въ  слѣдую- 
щихъ словахъ:  «Не  смотря  на  то,  что  Джонъ  Гбнтеръ  записывалъ 
свои  лекціи  на  клочкахъ  бумаги,  тѣмъ  не  менѣе,  съ  нимъ  часто  случа- 
лось во  время  чтенія,  что  онъ  никоимъ  образомъ  не  могъ,  ни  разъяснить 
своей  мысли,  ни  разобраться  въ  своихъ  замѣткахъ;  при  тщательномъ 
усиліи  какъ  нибудь  связать  клочки  своей  отрывочной  рѣчи,  онъ  не 
могъ  не  порхать  въ  какомъ-нибудь  заоблачномъ  мірѣ;  вообще  языкъ 
его  не  подчинялся  волѣ;  напрасно  онъ  потиралъ  себѣ  лобъ  и смыкалъ 
вѣки,  чтобы  вспомнить  сказанное  и передуманное;  онъ,  хотя-нехотя, 
долженъ  былъ  бросить  незаконченную  мысль  и браться  за  другую, 
чтобы  эту,  въ  свою  очередь,  не  закончить». 

Въ  этихъ  словахъ  заклятаго  недруга  Джона  Гёнтера  нельзя  не 
замѣтить  много  пристрастья  и злаго  сарказма;  однакоже,  современники 
Гёнтера  признавали  въ  нихъ  извѣстную  долю  правды.  Дѣйствительно, 
Джонъ  Гёнтеръ  въ  началѣ  своей  преподавательской  дѣятельности 
встрѣчалъ  много  затрудненій,  какъ  слѣдствіе  недостатковъ  въ  перво- 
начальномъ образованіи.  Тѣмъ  не  менѣе,  проводя  цѣлые  дни  въ  пре- 
паровочной залѣ  за  анатомическими  препаратами,  Джонъ  сдѣлался 
болѣе  усовершенствованнымъ  анатомомъ,  нежели  его  старшій  братъ 
Уильямъ;  онъ  сталъ  открывать  все  новые  факты,  въ  которыхъ  по- 
слѣдній сначала  сомнѣвался;  но,  въ  концѣ  концевъ,  онъ  ихъ  долженъ 
былъ  признать  и тогда  онъ  не  замедлялъ  говорить  объ  этихъ  откры- 
тіяхъ на  своихъ  лекціяхъ,  причемъ  отдавалъ  должное  автору. 


) Футъ  (Девее  ЬооЬ)  былъ  авторомъ  позорящей  біографіи  Джона  Гён- 
тера. 1794. 
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анатоміи. 


Знакомство 
Д.  Гентера 
съ  содержа- 
телемъ Тоу- 
ерскаго  звѣ- 
ринца. 


Жизнеописаніе  Джона  Гентера. 

Къ  этому  времени  относится  открытіе  ДжонаГбнтера  о развѣт- 
вленіи обонятельныхъ  нервовъ  въ  носу,  о распредѣленіи  вѣтвей  Ѵ-й 
пары  нервовъ  до  того  неизвѣстной,  о распредѣленіи  артерій  въ  бере- 
менной маткѣ  и о существованіи  лимфатическихъ  сосудовъ  у птицъ. 
Нѣкоторыя  открытія  Джона  Гентера  были  впервые  описаны  въ 
сочиненіи  і ильяма  I ёнтера — « МссИспІ  Сошшсіііигівз» . — Слѣдуетъ 
еще  замѣтить,  что  младшій  Гёнтеръ  въ  началѣ  своихъ  научныхъ  из- 
слѣдованій не  могъ  получить  заслуженной  доли  славы  за  свои  работы, 
ибо  старшій  Гёнтеръ  имѣлъ  обыкновеніе  всѣ  изслѣдованія,  произве- 
денныя въ  его  лабораторіи,  считать  отчасти  своими.  «Тѣмъ  не  менѣе», 
говоритъ  ЭверардъГомъ  ’)  «Д леонъ  продолжалъ  анатомировать  съ 
«такимъ  рвеніемъ  и настойчивостью,  съ  какимъ  трудно  себѣ  предела - 
«вить  какого  либо  ученаго.  Поэтому,  нѣтъ  ничего  удивительнаго  въ 
«томъ,  что  его  работы  оказались  настолько  полезнымъ  пріобрѣтеніемъ 
«для  анатомической  коллекціи  Уильяма  Гентера,  что,  хотя  въ  дру- 
«гомъ  отношеніи  успѣхи  Джона  не  были  совсѣмъ  пріятны  его  брату, 
«онъ  всетаки  оставлялъ  его  при  себѣ  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ». 

Джонъ  Г ёнтеръ  рано  началъ  заниматься  сравнительной  анатоміею 
послѣ  того,  какъ  онъ  убѣдился,  что  нѣкоторыя  ткани,  представляю- 
щіяся въ  человѣческомъ  организмѣ  весьма  слояшыми,  нерѣдко  у жи- 
вотныхъ представляются  либо  болѣе  простыми,  либо  иначе  располо- 
женными; въ  обоихъ  случаяхъ  такія  сравнительныя  изслѣдованія 
разъясняютъ  многое  въ  анатоміи  и физіологіи  человѣка.  Вотъ  почему 
Д.  Гёнтеръ  старался  саморучно  препарировать  обыкновенныхъ  живот- 
ныхъ и тѣ  препараты,  которые  казались  ему  болѣе  демонстратив- 
ными, онъ  приготавливалъ  впрокъ.  Для  того,  чтобы  получить  разно- 
образный матеріалъ  для  своихъ  анатомическихъ  изслѣдованій,  онъ  по- 
дружился съ  содержателемъ  Тоуерскаго  звѣринца,  который  доставлялъ 
ему  трупы  умершихъ  животныхъ.  Кромѣ  того,  онъ  пріобрѣталъ  жи- 
выхъ звѣрей  у бродячихъ  содержателей  звѣринцевъ,  предлагая  имъ  до- 
ставлять ему  умирающихъ  животныхъ.  Такимъ  путемъ  онъ  собралъ 
много  рѣдкихъ  экземпляровъ,  другіе  были  ему  поднесены  въ  даръ 
друзьями  науки;  вообще  же  онъ  съумѣлъ  создать  себѣ  обширную  кол- 
лекцію по  анатоміи  животныхъ. 


')  8іг  ЕѵегагД  Ноте.  Ще  о { ІоНп  Нипіег,  ргеі'іхеё  Іо  ЬЬе  Ігеаіізе  оі'  1Ье 
Моой,  іпИаттаііои  еіс.  Ьопёои.  1787. 


Джонъ  Гёнтеръ  въ  роли  страстнаго  любителя  анатоміи.  47/ 

Для  біографовъ  ДжоиаГёнтера  остается  по  нынѣ  невыясненнымъ  д.  Гёнтеръ 

въ  роли* 

поводъ,  побудившій  столь  ревностнаго  анатома  покинуть  на  время  сек  штабнаго 
діонный  залъ  и принять  должность  штабнаго  хирурга  (віаіТ  зпгдеоп) 
арміи,  въ  роли  котораго  Джонъ  Гёнтеръ  участвовалъ  въБелейслов-  арміи, 
ской  экспедиціи  1761  года  въ  Португалію.  Быть  можетъ  его  разстроен- 
ное здоровье  требовало  отдыха  отъ  анатомическихъ  занятій  или  вооб- 
ще морскаго  путешествія.  1762  годъ  Джонъ  Гёнтеръ  прожилъ  въ 
рядахъ  войска  и здѣсь  онъ  пріобрѣлъ  первоначальныя  свѣдѣнія  по 
военно-полевой  хирургіи.  Далее  во  время  экспедиціи  онъ  никогда  не  те-  Опыты  его 
рялъ  случая  совершенствоваться  въ  изученіи  сравнительной  анатоміи  теЛыюй  фи- 
или  физіологіи.  Такъ,  напр.,  въ  Белейслѣ  онъ  производилъ  наблюденія  зіодогіи. 
надъ  питаніемъ  животныхъ,  подверженныхъ  зимней  спячкѣ;  съ  этой 
цѣлью  онъ  вносилъ  въ  желудокъ  ящерицамъ  (ІігаИз)  различныхъ  чер- 
вей и куски  мяса  и хранилъ  этихъ  животныхъ  въ  прохладномъ  мѣстѣ; 
онъ  доказалъ,  что  введенныя  вещества  остаются  совершенно  неперева- 
ренными. Далѣе,  въ  1762  г.  Джонъ  Гёнтеръ,  живя  близь  Лисса- 
бона, дѣлалъ  опыты  въ  одномъ  прудѣ  надъ  рыбами,  съ  цѣлью  изучить 
органъ  слуха  послѣднихъ. 

Въ  1763  году,  послѣ  заключенія  мира,  Гёнтеръ  возвратился  изъ  Д-  Гёнтеръ 
арміи  въ  Лондонъ;  но  здѣсь  онъ  нашелъ,  что  его  прежнее  мѣсто  при  практикуй? 
кафедрѣ  брата  занялъ  нѣкій  Гьюзонъ  (Не\шп),  который  считался  щаг0  вРача‘ 
болѣе  опытнымъ  преподавателемъ.  ДжонуГёнтеру,  поэтому,  ничего  ХІоідонѣ.ВЪ 
другаго  не  оставалось,  какъ  попытать  свое  счастье  на  практическомъ 
поприщѣ  хирурга,  къ  которому  онъ  чувствовалъ  себя  особенно  склон- 
нымъ: онъ  объявилъ  себя  хирургомъ  въ  участкѣ  Лондона  близь  воібеп 
Вскорѣ,  однакоже,  Д.  Гёнтеръ  убѣдился,  что  безъ  научной 
славы  и довѣрія  общества  врачебная  практика  пріобрѣтается  слишкомъ 
медленно,  поэтому  онъ  открылъ  у себя  дома  частный  курсъ  препода- 
ванія анатоміи  и практической  хирургіи,  надѣясь  этимъ  путемъ  увели- 
чить свои  доходы.  Но  его  лекціи  никогда  не  вознаграждались  такъ 
щедро,  какъ  лекціи  его  брата,  ибо,  какъ  выше  уже  было  упомянуто, 

Д.  Гёнтеръ  не  обладалъ  ни  даромъ  слова,  ни  умѣньемъ  передавать 
свои  мысли  коротко  и ясно.  Врачебная  практика  также  давалась  ему 
съ  большимъ  трудомъ,  потому  что  онъ  либо  не  умѣлъ,  либо  не  хотѣлъ 
прибѣгать  къ  тѣмъ  мѣрамъ,  которыя  дѣлаютъ  врача  популярнымъ 
среди  болѣющаго  люда.  Кромѣ  того,  молодой  Гёнтеръ,  по  характеру 
своему,  былъ  весьма  общительнымъ  человѣкомъ  и нерѣдко  принималъ 
живое  участіе  въ  общественныхъ  сборищахъ;  особенно  охотно  Д Гён- 
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Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера. 


теръ  являлся  туда,  гдѣ  онъ  могъ  чему  нибудь  научиться:  всякій  инте- 
ресный клиническій  случай  или  выдающійся  препаратъ  приковывалъ 
его  вниманіе.  А въ  то  время,  какъ  и теперь,  выдающіеся  практики  не 
особенно-то  высоко  цѣнили  въ  Д.  Г битерѣ  его  страсть  къ  анатомиче- 


Стычка Д. 
Гёнтера 
съ  леопар- 
дами. 


скому  препарированію. 

Между  тѣмъ  его  коллекція  живыхъ  животныхъ  разрослась  до  того, 
что  у него  не  хватало  средствъ  содержать  ихъ  въ  городѣ;  тогда  онъ 
пріобрѣлъ  за  городомъ,  въ  двухъ  миляхъ  отъ  Лондона,  обширный  уча- 
стокъ земли,  на  которомъ  построилъ  домъ,  окруженный  поляной;  здѣсь 
то  онъ  помѣстилъ  всю  коллекцію  звѣрей,  между  которыми  были  и рѣд- 
кіе экземпляры,  къ  сожалѣнію,  подъ  слишкомъ  слабымъ  надзоромъ. 
Однажды  два  леопарда  сорвались  съ  своихъ  цѣпей;  одинъ  изъ  нихъ 
уже  успѣлъ  перебраться  чрезъ  ограду,  когда  другой  вступилъ  въ  бой 
съ  собаками;  Д.  Гёнтеръ  безоруженный,  выскочилъ  на  поляну,  смѣ- 
лыми руками  схватилъ  обоихъ  звѣрей  за  шиворотъ  и засадилъ  ихъ  въ 
амбаръ;  этотъ  мужественный  поступокъ,  который  такъ  благополучно 
кончился,  довелъ,  однакоже,  храбраго  Д.  Гёнтера  до  обморока. 
Разрывъ  Въ  1767  году  Д.  Гёнтеръ  нанесъ  себѣ  разрывъ  Ахиллесова  сухо- 
Ахиллесова°  жилья;  по  мнѣнію  иныхъ  біографовъ,  это  случилось  во  время  танцевъ, 
сухожилья  п0  указаніямъ  другихъ— при  судорогахъ  послѣ  продолжительныхъ  за- 
Гёнтеру  нятій  за  секціоннымъ  столомъ.  Онъ  самъ  назначилъ  себѣ  весьма  ра- 
эксперимен-  ЦІональное  средство:  пятку  онъ  подтягивалъ  вверхъ,  чтобы  концы  пе- 
тальнаго  из-  рерваннаго  сухожилья  привести  во  взаимное  соприкосновеніе,  а икро- 

слѣдованія.  ,,  - - 

ножную  мышцу  онъ  равномѣрно  сжималъ  помощью  бинта,  чтобы  пре- 
дупредить всякое  спазмотическое  сокращеніе.  По  выздоровленіи  этотъ 
случай  побудилъ  его  подвергнуть  экспериментальному  изслѣдованію  во- 
просъ о заживленіи  разрыва  сухожилья;  съ  этою  цѣлью  Д.  Гёнтеръ 
умышленно  разсѣкалъ  іепйо  АсЬіІІів  у нѣсколькихъ  собакъ  и убивалъ 
ихъ  въ  различные  періоды  заживленія  раны,  стараясь  прослѣдить  по- 
степенное развитіе  рубца  въ  сухожильной  ткани.  Эти  опыты  и слѣ- 
дуетъ считать  основаніемъ  раціональнаго  способа  леченія  искривленій 
или  сведеній  стопы  (см.  выше,  главу  XIV,  стр.  421). 
д. Гёнтеръ  Въ  томъ-же  1767  г.  Д.  Гёнтеръ  былъ  избранъ  членомъ  «Коро- 
въбИчлееы  левскаго  Общества»  (Коуаі  Зосіеіу)  прежде,  чѣмъ  братъ  его;  этотъ 
Кородеввка-  факХъ  служитъ  нѣкоторымъ  доказательствомъ  тому,  что  глубокія  во* 
раньшХСне-  знанія  Д.  Гёнтера  уже  въ  то  время  не  могли  быть  незамѣченными 
жели  его  5езПрИСХрастными  сподвижниками  науки  и прогресса. 

Уильямъ.  Впослѣдствіи  Д.  Гёнтеръ  учредилъ  въ  одной  кофейнѣ  научные  ми* 
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тинги,  на  которыхъ  должны  были  предварительно  обсуждаться  доклады, 
имѣющіе  поступить  на  разсмотрѣніе  «Королевскаго  Общества».  Въ 
1768  году  онъ  принятъ  былъ  въ  число  участниковъ  (тетЪег)  «Кол- 
легіи Хирурговъ»  и въ  томъ-же  году,  по  предложенію  брата,  онъ  из- 
бранъ былъ  хирургомъ  въ  81.  беоі'ёе’з  ЬозріЫ  при  114  бѣлыхъ  и 42 
черныхъ  шарахъ. 

Наконецъ-то  Д.  Гёнтеръ  сталъ  на  ноги:  онъ  получилъ  возмож- 
ность, съ  одной  стороны,  на  богатомъ  клиническомъ  матеріалѣ  прослѣ- 
дить результатъ  своихъ  новыхъ  способовъ  леченія,  а съ  другой 
удержать  при  себѣ  учениковъ  болѣе  продолжительное  время. 

Въ  1770  г.  братъ  его  выстроилъ  себѣ  новый  домъ  на  ХУіпдшіІІ 
8ігееі  и предложилъ  Джону  переѣхать  на  его  старую  квартиру,  на 
]егшун  Зѣгееі,  что  онъ  и сдѣлалъ.  Съ  тѣхъ  поръ  его  врачебная  прак- 
тика стала  быстро  распространяться  въ  городѣ. 

Среди  его  первыхъ  учениковъ  былъ  и Дженнеръ  (Іеппег),  въ  то  Дружескія 
г тт  п - отнош.  его 

время  увлекающійся  наукою  юноша,  съ  которымъ  Д.  1 ентеръ  охотно  съ  джен- 
и подолгу  бесѣдовалъ  о различныхъ  научныхъ  вопросахъ.  Впослѣдствіи  неРомъ- 
онъ  находился  съ  нимъ  въ  весьма  дружескихъ  отношеніяхъ,  перепи- 
сывался съ  нимъ  въ  теченіи  всей  жизни  и нерѣдко  спрашивалъ  у 
Дженнера  совѣта  относительно  постановки  опыта  при  рѣшеніи  нѣ- 
которыхъ естественно-историческихъ  вопросовъ. 

Въ  іюлѣ  1771г.  Д.  Гёнтеръ  женился  на  Аннѣ  Гомъ — дочери  д.  Гёнтеръ 
военнаго  хирурга  РобертаГома,  сынъ  котораго  Эверардъ  Гомъ— - 
былъ  ученикомъ  и помощникомъ  Д.  Гёнтера.  Жена  послѣдняго  лю- 
била музыку,  литературу  и искусство,  что  не  мало  поглощало  средствъ 
и времени  ея  ученаго  супруга;  она  считается  авторомъ  текста  нѣкото- 
рыхъ кантатъ  знаменитаго  виртуоза  Гайдена.  Д.  Гёнтеръ  нерѣдко 
находилъ,  что  знакомые  его  супруги  слишкомъ  расходятся  съ  нимъ  во 
вкусахъ:  они  слишкомъ  для  него  аристократичны  и легкомысленны.  Раз- 
сказываютъ, что  разъ  послѣ  продолжительной  утомительной  работы,  Гён- 
теръ, возвратясь  домой  поздно  вечеромъ,  нашелъ  свою  залу  полную  весе- 
лою кампаніею  гостей, привольно  разыгрывающихъ  различныя  симфоніи; 
тогда  онъ  обратился  прямо  къ  гостямъ  своей  супруги:  «Я  ничего  не  зналъ 
«объ  этомъ  праздникѣ,  ибо  никто  заблаговременно  меня  объ  этомъ  не 
«предупреждалъ;  поэтому  теперь,  когда  я возвратился  домой  занимать- 
«ся  дѣломъ,  я надѣюсь,  что  веселая  кампанія  освободитъ  мой  домъ 
«отъ  своего  присутствія!» — его  желаніе  было  немедленно  исполнено. — 

Гёнтеръ  предпочиталъ  посѣщать  общественныя  собранія,  гдѣ  его  ра- 


въ  домашней 
обстановкѣ. 


Первые  ли- 
тературные 
труды  и на- 
учныя сооб- 
щенія. 


480  Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера. 

душно  встрѣчали  товарищи  по  наукѣ,  съ  которыми  онъ  могъ  вести 
оживленныя  бесѣды.  Нельзя  сказать,  чтобы  Д.  Гёнтеръ  былъ  сча- 
стливъ  въ  семейномъ  отношеніи,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  о своихъ  двухъ 
дѣтяхъ  онъ,  бывало,  говорилъ,  что  если  бы  ему  позволено  было  зака- 
зать себѣ  пару  дѣтей,  то  онѣ  были  бы  именно  такими,  какія  ему 
посланы  Провидѣніемъ.  Супруга  его  умерла  на  79-мъ  году  и пережила 
его  до  1821  г. 

Въ  1771  г.  Д.  Гёнтеръ  обнародовалъ  первую  часть  своего  обшир- 
наго труда,  озаглавленнаго  « Тгеаіізе  оп  іііе  Жаіигаі  Нізіогі)  оі  Іііе 
Нигпап  Тееііі». — Трактатъ  о естественно-историческомъ  развитіи  зу- 
бовъ человѣка,  который  долгое  время  считался  образцевымъ  изслѣдо- 
ваніемъ по  этому  вопросу,  и его  заключенія  подтверждались  многими 
позднѣйшими  эмбріологами.  Вторая  часть  этого  труда  вышла  въ  свѣтъ 
не  ранѣе  1778  г.  Въ  1772  году  Гёнтеръ  обратилъ  на  себя  вниманіе 
своимъ  сообщеніемъ  въ  «Королевскомъ  Обществѣ»  — «О  пищевареніи 
желудка  послѣ  смерти  животнаго-» , причемъ  онъ  впервые  дока- 
залъ вліяніе  желудочнаго  сока  на  мертвыя  ткани.  Затѣмъ  Д.  Гёнтеръ 
обнародовалъ  цѣлый  рядъ  научныхъ  изслѣдованій  въ  « РЫозорМсаІ 
Тгапзасііопз »,  изъ  которыхъ  укажемъ  на  слѣдующія:  « объ  электри- 
чествѣ рыбъ » (1773);  « о воздушныхъ  вмѣстилищахъ  у птицъ » 
(1774);  «о  развитіи  теплоты  у животныхъ  и растеній»  (1775); 
«о  возвращеніи  къ  эюизни  утопленниковъ » (1776);  «о  зараже- 
ніи зародыша  оспою  въ  утробѣ  матери » (1780);  «объ  органахъ 
слуха  у рыбъ » (1782);  «о  специфическомъ  тождествѣ  волка , 
шакала  и собаки »;  «о  строеніи  и жизни  кита » (1787);  « на- 
блюденія надъ  пчелами > (1793);  «о  нѣкоторыхъ  замѣчатель- 
ныхъ пещерахъ  въ  Бейрутѣ  и объ  ископаемыхъ  костяхъ , найден- 
ныхъ тамъ » (1794). 

Однѣ  лишь  названія  этихъ  сообщеній,  конечно,  не  даютъ  яснаго 
представленія  ни  о предметѣ,  ни  о глубинѣ  мыслей,  изложенныхъ  въ 
этихъ  научныхъ  трактатахъ  по  различнымъ  вопросамъ  біологіи,  но 
онѣ  намъ  указываютъ  плодотворность  и разносторонность  ума  Гён-  ! 
тера.  Вообще  яге  при  описаніи  какой-либо  ткани,  онъ  имѣлъ  обыкно-  | 
веніе  принимать  послѣднюю  за  искомую  точку  своего  разсужденія  и * 
вокругъ  нея,  какъ  вокругъ  центра,  онъ  располагалъ  свой  громадный, 
запасъ  научныхъ  фактовъ,  аналогичныхъ  описываемой  ткани,  и такимъ 
образомъ  онъ  выводилъ  важные  физіологическіе  законы  о жизни  тка- 
ней дедуктивнымъ  путемъ,  на  основаніи  обширнаго  личнаго  опыта. 
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Осенью  1772  г.  Эверардъ  Гоиъ  (Ноше)  представилъ  описаніе 
Гёнтеровскаго  музея;  этотъ  послѣдній  уже  въ  то  время  представлялъ  ыузея. 
собою  величественное  собраніе  анатомическихъ  препаратовъ.  Всѣ  луч- 
шія комнаты  его  дома  были  отведены  подъ  коллекцію  препаратовъ, 
которая  весьма  быстро  увеличивалась,  благодаря  неусыпной  любви 
Гёнтера  къ  анатомированію;  ежедневно  отъ  6 до  9 час.  утра  (время 
его  перваго  завтрака)  онъ  препарировалъ;  послѣ  завтрака  до  полудня 
онъ  принималъ  у себя  дома  больныхъ  и былъ  чрезвычайно  аккуратенъ 
относительно  времени.  Не  разъ  онъ  отказывалъ  въ  пріем  Ь многимъ 
больнымъ,  опоздавшимъ  явиться  въ  указанные  имъ  часы.  «Этотъ  на- 
родъ», говорилъ  Гёнтеръ,  «можетъ  явиться,  когда  ему  заблагоразсу- 
«дится,  но  я лично  не  имѣю  никакого  права  расточать  драгоцѣнное 
«время  другихъ  врачей,  заставляя  ихъ  ждать  себя  на  консультаціяхъ». 

Объ  аккуратности  Джона  Гёнтера  свидѣтельствуетъ  еще  слѣдующій 
фактъ:  у него  дома  была  заведена  книга,  куда  ежедневно  вносилось 
распредѣленіе  часовъ  его  предстоящихъ  занятій;  копія  съ  этого  рас- 
предѣнія  хранилась  всегда  у него  въ  карманѣ  жилета;  поэтому  всякій 
врачъ,  имѣвшій  надобность  въ  совѣтѣ  Дж.  Гёнтера,  могъ  знать, 
гдѣ  его  отъискать,  если  онъ  справится  съ  его  домашнею  книгою.  Од- 
нажды, д-ръ  Клайнъ,  ученикъ  Гёнтера,  пригласилъ  его  на  консуль- 
тацію къ  одному  больному,  а затѣмъ,  безъ  предварительнаго  извѣще- 
нія, показалъ  ему  еще  другаго  больнаго;  взрывъ  негодованія  Гёнтера 
за  нарушеніе  его  порядка  въ  занятіяхъ,  д-ръ  Клайнъ  долгое  время  не 
могъ  позабыть. 

Гёнтеръ  постоянно  обѣдалъ  въ  4 ч.  пополудни  и требовалъ,  что- 
бы этотъ  часъ  не  измѣнялся,  гдѣ  бы  онъ  ни  былъ:  у себя-ли  дома,  или 
нѣтъ.  Долгое  время  онъ  не  пилъ  никакого  вина  и вообще  не  любилъ 
засиживаться  у обѣденнаго  стола,  исключая  тѣхъ  случаевъ,  когда  у 
него  за  столомъ  обѣдали  гости,  которымъ  онъ  никогда  не  совѣтовалъ 
слѣдовать  его  привычкамъ.  Однажды  онъ  угощалъ  обѣдомъ  своего 
друга,  знаменитаго  хирурга  Елизара  (Віігагб)  и присталъ  къ  нему  съ 
вопросомъ:  почему  онъ  не  пьетъ  вина?  — Гость,  въ  оправданіе,  жало- 
вался на  ногтоѣду,  причиняющую  ему  много  страданій.  Но  Гёнтеръ 
не  хотѣлъ  признать  это  оправданіе  за  законную  причину  отказа  и при- 
ставалъ къ  товарищу  съ  просьбою  — выпить  стаканъ  вина.  «Какъ, 
Джонъ!...»  сказала  ему  жена,  «ты  не  признаешь  ногтоѣду  за  бо- 
«лѣзнь,  когда  у тебя  самаго  появляется  бредъ  (уои  лѵеге  беіігіоиз)  отъ 

А.  С.  ТаУВЕІ'Ъ,  современныя  ШКОЛЫ  ХИРУРГІИ.  31 
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простаго  прыща  па  пальцѣ»?  Эти  слона  г-жи  Гёитеръ  вызвали  об- 
щій смѣхъ,  а супругъ  ея  пересталъ  угощать  товарища  виномъ. 

Однакоже,  Джонъ  Гёитеръ,  при  его  безграничномъ  геніи  и тру- 
долюбіи, умѣлъ  еще  утилизировать  чужія  способности  въ  свою  пользу: 
такъ,  въ  теченіи  14  лѣтъ  у него  работалъ  весьма  даровитый  худож- 
никъ, нѣкій  Бэль(ВеІІ),  которому  оиъ  поручалъ  дѣлать  рисунки,  пре- 
парировать и вообще  работать  въ  его  музеѣ.  Тѣмъ  не  менѣе,  этого 
Бэл  я онъ  величалъ  во  всѣхъ  своихъ  трудахъ  домашнимъ  секретаремъ 
(ашапиепзів).  — Въ  1789  г.  Бэль  оставилъ  лабораторію  Гёнтера  и 
получилъ  должность  ассистента  по  хирургіи  въ  Бенкольнѣ  (въ  Индіи), 
гдѣ  онъ  съумѣлъ  самостоятельными  зоотомическими  изслѣдованіями 
пріобрѣсти  громкую  извѣстность;  въ  1792  г.,  этотъ  ревностный  и спо- 
собный ученикъ  Гёнтера  умеръ  отъ  индійской  лихорадки. 

Въ  1772  году  Д.  Гёнтеръ  началъ  читать  лекціи  по  теоретической 
и практической  хирургіи,  сначала  безплатно  предъ  небольшой  аудито- 
ріей, состоящей  изъ  его  друзей  и немногихъ  учениковъ;  но  впослѣд- 
ствіи онъ  взималъ  за  курсъ  лекцій  по  4 гиней  (окодо  40  руб.  по  кур- 
су). Въ  этихъ  лекціяхъ  Гёнтеръ  впервые  въ  Англіи  поставилъ  пре- 
подаваніе хирургіи  на  раціональную  почву:  онъ  разъяснялъ  процессы 
заживленія  ранъ  путемъ  демонстрированія  препаратовъ  и указывалъ 
научныя  основы  оперативнаго  леченія;  онъ  преподавалъ  це  одну  только 
хирургическую  анатомію  человѣка,  а совмѣстно  съ  послѣднею  излагалъ 
сравнительную  физіологію  и патологію  животныхъ.  Эта  безпредѣльная 
любовь  къ  вспомогательнымъ  для  хирургіи  наукамъ  была  отчасти  при- 
чиною его  недостатковъ  преподавательской  дѣятельности;  Джонъ 
Гёнтеръ  никогда  не  могъ  сдѣлаться  образцовымъ  лекторомъ,  такъ 
какъ  ему  необходимо  было  до  выхода  въ  аудиторію  успокаивать  себя 
нѣсколькими  каплями  опія.  Лекціи  свои  онъ  читалъ  въ  зимнемъ  се- 
местрѣ (съ  октября  по  апрѣль)  по  вечерамъ  отъ  7 — 8 часовъ;  его 
аудиторія  обыкновенно  была  немноголюдна:  она  вмѣщала  не  болѣе  30 
слушателей;  но  школа  Гёнтера  была  богата  не  количествомъ,  а каче- 
ствомъ своихъ  учениковъ,  на  что  указываютъ  имена  такихъ  ученыхъ, 
какъ:  Эстлей  Куперъ,  Клайнъ,  Эбернетси,  Карлайль,  Чивэлиръ 
и Макартней  *)•  Лекціи  Гёнтера  нельзя  было  назвать  увлекатель- 
ными, ибо  онъ  ихъ  всегда  читалъ  по  рукописи  и рѣдко  отрывалъ  свои 


')  АвЙеу  Соорег,  Сііпе,  АЬегпеіЬу,  Сагіізіе,  ОЬеѵаІіег  аий  Ма- 
сагЪпеу. 
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глаза  отъ  послѣдней,  такъ  какъ  онъ  не  довѣрялъ  своей  памяти.  Правда, 
для  нѣкоторыхъ  слушателей  такой  способъ  чтенія  не  могъ  быть  прія- 
тенъ; но  для  большинства  аудиторіи  лекціи  Гёнтера  составляли 
всегда  источникъ  новыхъ  познаній;  ученики  совмѣстно  съ  учителемъ 
переносились  въ  новый  міръ  фактовъ  и неопровержимыхъ  научныхъ 
законовъ.  Въ  своихъ  лекціяхъ  Г ё нт  еръ  одинаково  безпощадно  крити- 
ковалъ какъ  свои  ошибки,  такъ  и ошибки  другихъ  авторовъ,  с Никогда 
«меня  не  спрашивайте»,  говорилъ  Д.  Г ёнтеръ,  «что  я сказалъ  или 
«что  я написалъ;  но  если  вы  спросите,  каково  мое  теперешнее  мнѣніе, 

«то  я вамъ  охотно  скажу». 

Интересныя  свѣдѣнія  о домашней  жизни  Д.  Гёнтера  сообщаетъ  Егопривыч 
его  біографъ  0 т т л е й *).  Послѣ  обѣда  онъ  имѣлъ  обыкновеніе  спать  КПдюбіе7Д° 
около  часу;  вечера  же  онъ  посвѣщалъ  либо  препарированію,  либо  при- 
готовленію къ  лекціямъ,  либо  диктовалъ  своему  секретарю  замѣтки  о 
такихъ  клиническихъ  случаяхъ,  которымъ  онъ  водилъ  подробныя  исто- 
ріи болѣзни;  равнымъ  образомъ  онъ  поступалъ  при  составленіи  кон- 
спектовъ прочитанныхъ  книгъ,  обратившихъ  на  себя  его  вниманіе.  При 
всѣхъ  этихъ  занятіяхъ  секретарь  Б эль  всегда  и безотлучно  присут- 
ствовалъ: онъ  садился  у одного  края  препаровочнаго  стола,  а Д.  Г ён- 
теръ сидѣлъ  у другаго  и диктовалъ  ему  свои  мысли,  рефераты  и 
предположенія.  Затѣмъ  Гён теръ  пересматривалъ  эту  рукопись  и ис- 
правлялъ грамматическія  ошибки,  ибо  Бэль  былъ  человѣкъ  безъ 
всякаго  . образованія.  Къ  12  часамъ  ночи,  обыкновенно,  семейство 
Гёнтера  предавалось  сну,  а дворецкій,  ранѣе  чѣмъ  отправиться  на 
покой,  приносилъ  въ  лабораторію  своего  барина  свѣжую  Аргантовую 
лампу,  при  свѣтѣ  которой  Гёнтеръ  работалъ  до  двухъ  часовъ  утра, 
а зимою  нерѣдко  и позже.  Стало  быть,  онъ  удѣлялъ  сну  всего  какихъ- 
либо  четыре  часа,  и поэтому  не  удивительно,  что  его  организмъ  требо- 
валъ еще  маленькаго  отдыха  въ  послѣобѣденное  время. 

Вообще,  у себя  дома  Д.  Г ёнтеръ  не  находилъ  ни  развлеченія,  ни 
отдыха  для  своего  усталаго  ума;  единственное  удовольствіе  ему  достав- 
ляли вечернія  прогулки  среди  разнообразныхъ  обитателей  земли  и воз- 
духа въ  учрежденномъ  имъ  «Графскомъ  дворѣ»  — такъ  онъ  называлъ 
загородное  помѣщеніе  для  своихъ  живыхъ  животныхъ. 

Въ  1 /76  году  Дж.  Гёптеръ  былъ  приглашенъ  ко  двору  въ  долж- 


31* 


*)  1).  ОМІеу.  Іл^е  о/  Зоіт  Нипіег.  Ьопсіоп  1835. 
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ности  почетнаго  хирурга  короля.  Съ  этого  же  года  онъ  сталъ  интересо- 
ваться задачами  «Человѣколюбиваго  Общества»  и тамъ  дѣлалъ  сообщеніе 
«о  помощи  мнимо -утопленникамъ » . При  этомъ  онъ  точно  и опре- 
дѣленно указалъ  отличительные  признаки  меяеду  безусловно-  и мнимо- 
умершими, разобралъ  различныя  формы  проявленія  смерти  и предло- 
жилъ болѣе  раціональныя  средства  для  оживленія  утопленниковъ.  Это 
весьма  интересное  сообщеніе  служило  началомъ  ряда  лекцій,  которыя 
онъ  читалъ  въ  «Королевскомъ  Обществѣ»,  вплоть  до  1782  (съ  про- 
пускомъ 1777),  подъ  названіемъ  <о  мышечномъ  двиоюеніи ;»  къ  со- 
жалѣнію, эти  лекціи  онъ  не  позволялъ  печатать,  говоря,  что  онѣ 
слишкомъ  неполны. 

Въ  1773  году  уГёнтера  показался  первый  приступъ  болѣзни, 
причинявшей  ему  жестокія  страданія  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ;  онъ 
былъ  подверженъ  судорогамъ,  сопровождавшимся  остановкою  сердеч- 
ной дѣятельности  и длившимся  до  3/4  часа,  причемъ  сознаніе  и чув- 
ствованіе, однакоже,  сохранялись,  поэтому  онъ  могъ  произвольно  уси- 
ливать дыханіе.  Сначала  эти  припадки  появлялись  относительно  рѣдко; 
но  съ  1783  года  Гёнтеръ  сталъ  сильно  страдать  припадками  груд- 
ной жабы  (ав§іпа  ресіогіз),  которые  всякій  разъ  потрясали  его  ум- 
ственно. Еще  съ  1777  года  у него  обнаружились  жестокія  головныя 
боли  (родъ  ѵегіі&о),  которыя  онъ  приписывалъ  сильному  огорченію, 
вызванному  уплатою  большаго  денежнаго  долга  его  друга,  за  котораго 
онъ  поручился;  въ  то  время  такая  потеря  была  для  него  крайне  стѣс- 
нительна. Болѣзнь  его,  однакоже,  побудила  осенью  поѣхать  на  воды 
«ВаІЬ»;  тогда  онъ  своимъ  помощникамъ  Бэ л ю и Гому  — предоставилъ 
каталогизировать  его  музей.  Въ  « ВаіЬ » навѣстилъ  его  въ  то  время 
уже  знаменитый  англійскій  терапевтъ,  д-ръ  Дженнеръ,  который 
крайне  изумился  старческому  виду  Гёнтера  и здѣсь  онъ  впервые 
діагностировалъ  у него  органическій  порокъ  сердца;  но  изъ  опасенія 
причинить  своему  другу  огорченіе  — Дженнеръ  не  говорилъ  Гёнтер  у 
о своемъ  діагнозѣ. 

Оправившись  на  столько,  что  онъ  могъ  приняться  за  свои  обычныя 
занятія,  Дж.  Гёнтеръ  поспѣшилъ  въ  1778  г.  обнародовать  вторую 
часть  своего  трактата  «о  зубсіхъ  и ихъ  болѣзняхъ» ; въ  1/79  году 
онъ  представилъ  докладъ  въ  «Королевскомъ  Обществѣ»  «о  двуснастіи 
у крупнаго  рогатаго  скота  и нѣкоторыхъ  птицъ*,  что  дало  ему 
поводъ  написать  трактатъ  о двуснастіи  вообще  (ЬегтарЬго/Шипмз). 


Джонъ  Гёнтеръ  въ  дом.  обст.  и на  учен,  поприщъ.  485 

Въ  1780  году  онъ  вступилъ  въ  полемику  со  своимъ  братомъ  — 
Уильямомъ  Гбнтеромъ— по  поводу  первенства  открытія  « плацен - 
тарнаго  кровообращенія  матки;  это  столкновеніе  вызвало  со  сторо- 
ны старшаго  брата  непріязнь  къ  Джону,  которую  онъ  унесъ  съ  собою 
въ  могилу.  Послѣ  смерти  Уильяма,  которая  совпала  съ  появленіемъ 
въ  свѣтъ  заключительныхъ  лекцій  Д л^она  Гёнтера,  этотъ  послѣдній 
сознается,  что  онъ  уже  слишкомъ  далеко  зашелъ  въ  спорѣ  съ  своимъ 
братомъ-учителемъ.  — Послѣ  чтеніи  послѣдней  лекціи  онъ  въ  концѣ 
ея  вдругъ  остановился,  какъ  будто  вспоминая  что-то,  и сказалъ:  «Да, 
«господа,  я долженъ  вамъ  еще  сказать  нѣчто:  мнѣ  нѣтъ  надобности 

«воскрешать  въ  вашей  памяти  о ; вы  всѣ  знаете,  какой  уронъ 

«потерпѣла  недавно  наука  анатомія»!  съ  этими  словами  Гёнтеръ  от- 
вернулся въ  сторону  отъ  своихъ  слушателей.  Эта  сцена  была  до  того 
трогательна,  что  вся  аудиторія  долгое  время  не  могла  вспоминать  ее 
безъ  содроганія  сердца. 

Страсть,  съ  какою  Гёнтеръ  отъискивалъ  и пріобрѣталъ  различныя 
рѣдкости,  лучше  всего  высказалась  въ  одной  просьбѣ  къ  д-ру  Клэрку 
(Сіагке),  у котораго  былъ  превосходный  препаратъ  внѣматочной  бере- 
менности. Д.  Гёнтеръ  долго  разсматривалъ  завистливыми  глазами 
это  драгоцѣнное  сокровище  и,  наконецъ,  обратился  къ  обладателю 
его.  «И  такъ,  докторъ,  я положительно  долженъ  имѣть  этотъ  препа- 
«ратъ».  «Нѣтъ,  г-нъ  Гёнтеръ,  вы  положительно  не  будете  имѣть 
«его!»  — былъ  отвѣтъ. — «Вы  не  хотите  мнѣ  его  отдать»? — «Нѣтъ» 

«Такъ  продайте  его  мнѣ»!  — «Нѣтъ»!  — /.Ну,  такъ  берегитесь 
«встрѣчи  со  мною  ночью,  въ  темномъ  мѣстѣ,  ибо  я способенъ  васъ 
«убить  съ  цѣлью  пріобрѣсти  какими  ни  на  ость  путями  этотъ  пре- 
« паратъ»! 

Одинъ  изъ  самыхъ  драгоцѣнныхъ  препаратовъ  Гёнтеровской  кол- 
лекціи въ  1783  году  былъ  скелетъ  великана,  нѣкоего  Ирландца 
О Брайена, имѣвшаго  7 и 7 дюймовъ  роету.  Д.  Гёнтеръ  заплатилъ 
за  трупъ  его  тѣла  не  меньше  500  ф.  стер  л.  (5000  руб.).  Разсказы- 
ваютъ, будто  этотъ  великанъ  еще  при  жизни  съ  ужасомъ  предчувство- 
валъ удары  анатомическаго  ножа  Гёнтера,  иоэтому  онч>  предприни- 
малъ мѣры  предотвратить  сужденпый  ему  конѳц'ь:  О’Брайенъ  еще  при 
жизни  получилъ  обѣщаніе  отъ  своихъ  друзей,  что  его  тѣло  по  смерти 
будетъ  брошено  въ  море  и такъ,  чтобы,  оно  на  вѣки  оставалось  на  днѣ 
морскомъ.  Но  находчивый  умъ  Гёнтера  перехитрилъ  великана:  онъ 
вошелъ  въ  сдѣлку  съ  ногребалыциками,  которые,  прежде  чѣмъ  спу- 


Столкнове- 
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стить  трупъ  О’Брайена  въ  море,  поставили  гробъ  въ  сарай,  асами  от- 
правились съ  друзьями  покойника  въ  трактиръ  на  поминки;  въ  это 
время  тѣло  великана  было  вынуто  изъ  гроба  и на  мѣсто  покойника 
вложили  камни  такого  же  вѣса.  Такимъ  образомъ  Гент  еръ  получилъ 
свою  драгоцѣнную  покупку,  которую  онъ  отправилъ  въ  собственномъ 
экипажѣ  на  свой  «Графскій  дворъ»  и здѣсь  онъ  немедленно  занялся 
приготовленіемъ  скелета. 

образцоваго  ^83  г-  истекъ  СР0КЪ  обязательнаго  найма  его  квартиры  на 

анатомиче-  Іеппуп  8ігееі,  гдѣ  помѣщеніе  для  его  музея  далеко  уже  не  удовлетво- 
скаго  музея.  рЯЛ0  потребностямъ  послѣдняго;  Д ж.  Гент  еръ  нанялъ  на  24  года 
другой  домъ  на  восточной  сторонѣ  Беісезіег  8диаге,  съ  обширнымъ 
помѣщеніемъ  въ  первомъ  этажѣ,  выходящемъ  на  заднюю  сторону  Сазііе 
8Ігееі,  гдѣ  находился  еще  другой  маленькій  домъ.  Это-то  свободное  по- 
мѣщеніе Дж.  Гёнте ръ  перестроилъ  въ  прекрасное  зданіе  для  своего 
музея,  въ  которомъ  главная  зала  имѣла  52  фута  въ  длину  и 28  ф.  въ 
ширину,  освѣщалась  сверху  и была  снабжена  галлереею  вокругъ  всей 
залы;  вблизи  музея  находились  аудиторія,  читальня,  лабораторія  и 
прочія  необходимыя  приспособленія  для  преподаванія  анатоміи. 

Только  къ  веснѣ  1785  года  Г битеръ  окончилъ  постройку  этого 
зданія,  которое  поглотило  всѣ  его  сбереженія;  эта  затѣя  ему  обошлась 
свыше  30,000  руб.  Самые  же  препараты  его  коллекціи  къ  апрѣлю 
1785  г.  уже  оцѣнивались  около  100,000  руб.,  не  считая  многихъ 
предметовъ,  принесенныхъ  ему  въ  даръ;  поэтому  несправедливы  были 
тѣ,  которые  утверждали,  что  «футляръ  стоилъ  дороже  заключающа- 
гося въ  немъ  сокровища». 

Въ  этомъ  новомъ  помѣщеніи  музея  препараты  могли  быть  располо- 
жены болѣе  цѣлесообразно  и,  благодаря  этому,  самый  музей  все  болѣе 
и болѣе  пріобрѣталъ  славу  среди  иностранныхъ  анатомовъ,  изъ  кото- 
рыхъ такія  знаменитости,  какъ  Блуме  н бахъ,  Кэмперъ,  С к ар  па 
Поли  и друг.,  пріѣзжали  въ  Лондонъ  съ  цѣлью  познакомиться  съ  со 
кровищами  этого  музея. 

Къ  этому  времени  и самъ  Дж.  Гб н теръ  достигъ  наивысшей  сту- 
пени своей  ученой  карьеры;  его  духъ  и тѣло  находились  въ  полномъ 
развитіи  и согласіи.  «Его  руки»,  говоритъ  Г омъ,  «были  въ  состояніи 
«произвести  то,  что  создавалъ  его  умъ,  а его  выводы  основывались  на 
«обширной  личной  опытности». 

д.Гёнтеръ,  Что  касается  оперативной  способности  Г б п тер  а,  то  мнѣнія  совре- 

каКхорТРа'  менниковъ  расходятся:  Эст  лей  Ку  перъ  не  признавалъ  за  нимъ  лов- 
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кости  и изящества  въ  оперированіи,  хотя,  съ  другой  стороны,  его  ана- 
томическія познанія  и громадная  опытность  давали  ему  всегда  возмож- 
ность производить  операціи  съ  большимъ  успѣхомъ.  Нужно  еще  замѣ- 
тить, что  въ  то  время— до  изобрѣтенія  хлороформа— отъ  оператора 
требовалось  чрезвычайной  быстроты  въ  движеніяхъ,  на  что  Гёнтеръ 
не  былъ  способенъ.  Въ  дѣйствительности  же  всякая  операція  состав- 
ляла для  него  самое  непріятное  занятіе  его  врачебной  дѣятельности: 
онъ,  бывало,  говорилъ:  «Оперировать— значитъ  изувѣчить  больнаго, 

«котораго  мы  не  можемъ  излечить;  всякая  операція  должна  быть  раз- 
«сматриваема  какъ  выраженіе  несовершенства  нашего  искусства». 

Его  наибольшій  успѣхъ  на  практическомъ  поприщѣ  совпадаетъ  съ 
періодомъ  его  наибольшей  болѣзненности;  отъ  чрезмѣрныхъ  усилій  фи- 
зическихъ, умственныхъ  и нравственныхъ  у него  стали  все  чаще  и 
чаще  повторяться  припадки  сердечнаго  спазма,  сопровождавшіеся 
удушеньемъ;  тѣмъ  не  менѣе,  Гёнтеръ  не  переставалъ  работать,  какъ 
ученый,  какъ  врачъ  и какъ  страстный  любитель  природы.  Къ  этому 
періоду  его  жизни  (1785)  относится  превосходно  выполненный  порт- 
ретъ его,  сдѣланный  знаменитымъ  художникомъ  Рейнольдомъ 
(КеупоИ)  и хранящійся  теперь  въ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ 
въ  Англіи».  Джонъ  Гёнтеръ  не  былъ  изъ  числа  терпѣливыхъ  на- 
турщиковъ, но  талантливому  художнику  достаточно  было  видѣть  разъ 
глубоко  задумчиваго  Г ё нт  ер  а,  поддерживающаго  свою  голову  лѣвою 
рукою  и устремляющаго  взоръ  въ  необъятную  даль,  чтобы  схватить 
эти  особенныя  черты  его  характернаго  лица  и передать  ихъ  на  полотно 
живыми.  Современники  признали  этотъ  портретъ  самымъ  удачнымъ 
твореніемъ  Рейнольда;  на  немъ  Гёнтеръ  смотритъ  философомъ  до 
мозга  костей  (хѵЬісЬ  вЬотѵз  Нипіег  Міе  рЫІозорЬег  іп  Ше  Гтие  ргоГип- 
(Шу  оГ  ЬІ8  паіиге). 

Въ  1785  году  Гёнтеръ  впервые  перевязалъ  бедренную  артерію  Его  первая 
при  аневризмѣ  въ  подколѣнной  ямкѣ;  это  клиническое  наблюденіе-,  реРевязка 

бедренной 

между  прочимъ,  служило  ему  поводомъ  къ  открытію  весьма  важнаго  артеріи, 
въ  хирургіи  закона,  именно:  при  замыканщ  просвѣти  крупною 
ствола  артеріи,  соковыя  вѣточки , аностомозирующія  между 
участками  послѣдней,  расширяются  и возстановляютъ  крово- 
обращеніе въ  тежележащемъ  участкѣ  тѣла.  Анатомо- физіологи- 
ческое значеніе  этого  закона  Гёнтеръ  еще  ранѣе  наблюдалъ  при 
экспериментальномъ  изученіи  вопроса  о ростѣ  роговъ  у дикихъ  оленей. 

Получивъ  королевское  разрѣшеніе  производить  опыты  надъ  оленями 
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Научно-фи- 

лософскія 

сочиненія 

Гёнтера. 


Ричмондовскаго  парка,  онъ  на  одной  сторонѣ  шеи  перевязывалъ  на- 
ружную сонную  артерію,  вѣтви  которой  несутъ  кровь  къ  молодымъ  ро- 
гамъ; при  этомъ  онъ  наблюдалъ,  что  рогъ  соотвѣтственной  стороны 
холодѣетъ;  но  недѣлю  или  двѣ  спустя  онъ,  къ  изумленію,  замѣтилъ, 
что  рогъ  опять  становится  теплѣе  и даже  продолжаетъ  рости.  Изслѣ- 
довавъ кровеносные  сосуды  на  трупахъ  этихъ  животныхъ,  онъ  убѣ- 
дился въ  томъ,  что  дальнѣйшій  ростъ  роговъ  экспѳриментированнаго 
оленя  зависитъ  отъ  расширенія  мелкихъ  вѣтвей  сонной  артеріи,  отхо- 
дящихъ выше  и ниже  наложенной  лигатуры;  это  расширеніе  волосныхъ 
сосудовъ  происходитъ  на  столько  совершенно,  что  чрезъ  нихъ  кровь 
вполнѣ  свободно  приливаетъ  къ  рогамъ. — Отсюда  Гёнтеръ  заклю- 
чилъ, что  подобныя  явленія  должны  имѣть  мѣсто  и при  леченіи  анев- 
ризмъ перевязкою  главнаго  приводящаго  ствола  артеріи.  И дѣйстви- 
тельно, всѣ  четверо  больныхъ,  оперированныхъ  но  новому  способу 
Гёнтера,  пережили  50-ти  лѣтній  возрастъ;  послѣ  смерти  одного  изъ 
этихъ  оперированныхъ  Гёнтеръ  имѣлъ  случай  убѣдиться  въ  справед- 
ливости его  теоретическаго  воззрѣнія  на  боковое  кровообращеніе  и 
приготовленный  имъ  анатомическій  препаратъ  хранится  по-нынѣ  въ 
НиБІегіап  Мизеиш  въ  Лондонѣ. 

Въ  1786  г.,  послѣ  смерти  д-ра  Мидльтона,  Дж.  Гёнтеръ  при- 
нялъ постъ  главнаго  хирурга  арміи,  а но  смерти  д-ра  А дайр  а— въ 
1790  г.  онъ  получилъ  должность  главнаго  хирурга  и инспектора  го- 
спиталей. 

Въ  1786  году  Д.  Гёнтеръ  выпустилъ  въ  свѣтъ  свое  пространное 
сочиненіе  «Венерическія  болѣзни » (АЬе  Ѵепегеаі  (іізеазе),  которое 
имѣло  въ  то  время  громадный  успѣхъ,  на  что  указываетъ  быстрая  рас- 
продажа его  въ  теченіи  короткаго  времени,  не  смотря  на  то,  что  это 
сочиненіе  печаталось  и продавалось  въ  его  собственномъ  домѣ.  Въ  томъ 
же  году  онъ  собралъ  свои  многочисленныя  научныя  сообщенія,  сдѣлан- 
ныя имъ  въ  «Королевскомъ  Обществѣ»,  и совмѣстно  съ  другими  рабо- 
тами, нигдѣ  не  обнародованными,  онъ  издалъ  этотъ  трудъ  ін  4°  въ  од- 
номъ томѣ  подъ  заглавіемъ:  «Наблюденія  надъ  нѣкоторыми  во- 
просами оюивотной  экономии  (ОЬзегѵаііопз  оп  сегіаіп  рагіз  о Г Ніе 
апішаі  Оесоноту).— Въ  1787  г.  Дж.  Гёнтеръ  былъ  удостоенъ  Коп- 
левской  медали  отъ  «Королевскаго  Общества»  за  открытія,  сдѣланныя 
имъ  въ  біологіи. 

Къ  этому  времени  Гёнтеру  разрѣшено  было  администраціею  Ь. 
Оеогёе’з  Ьозрііаі  имѣть  при  себѣ  въ  должности  ассистента  д-ра  Гома, 
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который  помогалъ  ему  въ  приготовленіи  къ  лекціямъ.  Такая  сущест- 
венная помощь  со  стороны  свѣдующаго  человѣка  доставила  Гёнтеру 
возможность  заняться  обработкой  своихъ  классическихъ  трудовъ 
«О  крови,»  «о  воспаленіи » и « объ  огнестрѣльныхъ  ранахъ» , ко- 
торые, тѣмъ  не  менѣе,  оставались  неизданными  до  1794  г.  Уже  тогда 


смерть  неоднократно  угрожала  неутомимому  труженику  науки;  непо- 
средственною лее  причиною  его  смерти  считаютъ  споръ  со  своими  то- 
варищами и попечителями  8і.  беог^е’*  ЬозріЫ  о платѣ  воспитан- 
никовъ за  право  слушанія  лекцій.  Вообще  же  говоря,  Гёнте ръ  весьма 
охотно  занимался  съ  усердными  и способными  студентами  колледжа; 
такъ,  напримѣръ,  очевидцы  разсказываютъ,  что  ученику  своему  Кар- 
лэйлю  онъ  выдалъ  безсрочный  билетъ  на  право  слушанія  его  лекцій 
за  представленный  имъ  препаратъ  внутренняго  строенія  уха.  Равнымъ 
образомъ  Гёнтеръ  поддерживалъ  молодыхъ  врачей,  вступившихъ  на 
практическое  поприще,  посылая  къ  нимъ  своихъ  паціентовъ.  Онъ, 
между  прочимъ,  не  скрывалъ  предъ  своими  учениками  тяжелый  путь,  по 
которому  ему  приходилось  слѣдовать  для  достиженія  имъ  начерченной 
цѣли.  «Я  живу  здѣсь  уже  много  лѣтъ  и работаю  очень  много,  но,  тѣмъ 
«не  менѣе,  я по-ныяѣ  не  знаю  тайнъ  нашего  «искусства!» — такъ  го- 
ворилъ онъ  своимъ  ученикамъ.  Гёнтеръ  не  имѣлъ  въ  городѣ  такой 
обширной,  доходной  практики,  каковую  имѣли  другіе  хирурги,  его  то- 
варищи по  госпиталю. 

ОНЪ  всегда  ПрОПОВѣДЫВаЛЪ  О Необходимости  ЗНаНІЯ  ФИЗІОЛОГІИ  ДЛЯ  Борьба  его 
практическаго  хирурга,  между  тѣмъ  какъ  его  сослуживцы  либо  вовсе  С1\цта0мвиарі1' 
не  имѣли  никакихъ  свѣдѣній,  либо  обладали  весьма  ограниченными  по- 
знаніями по  физіологіи.  Вслѣдствіе  такого  различія  во  мнѣніяхъ  хирур- 
говъ одной  и той  же  школы,  Дж.  Гёнтеръ  прослылъ  среди  своихъ 
современниковъ  энтузіастомъ  и новаторомъ.  Вотъ  почему  въ  1792  году 
одному  изъ  его  товарищей— Чар  ль  су  Г ау  кин  су  (СЬагІез  Налѵкіпз) 
передана  была  кафедра  по  теоретической  хирургіи,  а Кійтъ  (Кеаіе)  — 
старшій  хирургъ— былъ  избранъ  громаднымъ  большинствомъ  голосовъ 
въ  намѣстники  I ё нт  ер  а,  вмѣсто  д-ра  Гома,  выставленнаго  кандида- 
томъ самимъ  1 ёнтеромъ.  Такая  слишкомъ  явная  непріязнь  со  сто- 
роны его  сослуживцевъ  побудила  Гёнтера  публично  высказать,  что 
его  товарищи-хирурги  незаслуженно  получаютъ  гонораръ  отъ  студен- 
товъ, ибо  многіе  изъ  этихъ  руководителей  весьма  небрежно  относятся 
кь  своимъ  обязанностямъ  и удѣляютъ  слишкомъ  мало  вниманія  воспи- 
танникамъ колледжа.  Это  заявленіе  вызвало  сильный  протестъ  со  сто- 
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роны  другихъ  хирурговъ  госпиталя,  такъ  что  администрація  послѣд- 
няго вынуждена  была  представить  этотъ  вопросъ  на  обсужденіе  общему 
собранію  попечителей  (или  зиЬзсгіЬегз).  За  день  до  митинга,  состоявша- 
гося въ  мартѣ  1793,  Гёнтеръ  въ  пространномъ  письмѣ,  адресован- 
номъ собранію,  изложилъ  обстоятельно  всѣ  предпринятыя  имъ  мѣры 
для  успѣшнаго  веденія  преподаванія  другими  сотоварищами  его  по 
колледжу;  «но,  къ  сожалѣнію»,  говоритъ  Гёнтеръ  въ  этой  запискѣ, 
«всѣ  мои  усилія  оставались  тщетными,  ибо  одни  изъ  преподавателей 
«боялись  рисковать  своею  репутаціею  при  введеніи  предлагаемыхъ 
«мною  мѣръ,  а другіе — просто  не  видѣли  возможности  усовершенство- 
«ваться;  вслѣдствіе  всего  этого  число  студентовъ  въ  колледжѣ  стало 
сильно  убывать». 

На  это  слишкомъ  явное  обвиненіе  прочіе  хирурги  госпиталя  отвѣ- 
тили, что  они  слѣдовали  своей  обычной  программѣ  преподаванія;  если 
студенты  дѣйствительно  стали  пренебрегать  госпитательными  заня- 
тіями, то  это  явилось  лишь  слѣдствіемъ  ихъ  увлеченія  физіологіею,  въ 
чемъ  они  госпитальные  хирурги  ничѣмъ  неповинны.  Если  бы  они  стали 
читать  лекціи  такъ,  какъ  это  требуетъ  Гёнтеръ,  то  воспитанники 
только  записывали-бы  за  лекторами  и затѣмъ  обнародовали  эти  чтенія. 
Что  въ  аудиторію  Гёнтера  собиралось  значительно  большее  число 
слушателей,  чѣмъ  на  лекціяхъ  другихъ  хирурговъ,  то  причина  этого, 
говорили  противники  Гёнтера,  заключается  въ  его  связи  съ  Анато- 
мической школою  на  \Ѵ іпсітііі  Зітееі  и въ  его  почетномъ  посту  въ  ар- 
міи, но  никакъ  не  въ  томъ,  будто  онъ  болѣе  внимательно  относится  къ 
потребностямъ  воспитанниковъ  колледжа;  наконецъ,  они  готовы  фак- 
тически доказать,  что  для  изученія  хирургіи  полезнѣе  воспитанникамъ 
имѣть  одного  руководителя,  и не  четырехъ,  какъ  это  требовалъ  Д.  Гён- 
теръ. Собраніе  попечителей  высказалось  противъ  Гёнтера,  признавъ 
его  реформы  за  причину  разлада  и безпорядковъ  въ  8і.  6еог§е  8 Соі- 
Іе^е.  Избранный  комитетъ  выработалъ  правила  о пріемѣ  и распредѣле- 
ніи занятій  воспитанниковъ  въ  формѣ  проекта,  который  и былъ 
утвержденъ  администраціею  8і.  Сеогде’8  Ьоврііаі,  безъ  всякаго  совѣ- 
щанія съ  Г битеромъ.  Въ  этихъ  правилахъ,  между  прочимъ,  былъ 
одинъ  параграфъ,  который  направленъ  былъ  прямо  противъ  Гён- 
тера, именно:  въ  число  воспитанниковъ  колледжа  могли  поступать 
только  молодые  люди,  представившіе  свидѣтельство  о прохожденіи  под- 
готовительнаго курса  медицинскихъ  наукъ  (ргеѵіоиз  шесіісаі  іпзігис- 
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(,іоп).  Этотъ  параграфъ  правилъ  не  замедлилъ  послужить  яблокомъ  раз- 
дора въ  ближайшей  осени;  два  молодыхъ  человѣка  пріѣхали  въ  Лон- 
донъ, съ  цѣлью  поступить  въ  81  беог&е’з  Соііе&е,  не  зная  вовсе  о но- 
вомъ требованіи  администраціи  госпиталя;  Г б нт  еръ  выступилъ  за- 
щитникомъ этихъ  молодыхъ  людей  и горячо  отстаивалъ  ихъ  право  на 
поступленіе  въ  число  воспитанниковъ  предъ  комитетомъ  госпиталя,  со- 
стоявшимся 16  октября  1793  г. 

На  слѣдующій  день  послѣ  упомянутаго  митинга,  Г битеръ  лгало-  Его  послѣд- 
■’  * ніе  часы. 

вался  одному  изъ  своихъ  друзей  на  свое  нездоровье,  на  общее  нервное 
потрясеніе  и,  между  прочимъ,  замѣтилъ,  что  подобныя  препирательства 
съ  сослуживцами  могутъ  довести  его  до  гроба.  «Грустно  сознаться», 
сказалъ  Гент  еръ,  «что  моя  ншзнь  находится  въ  рукахъ  нѣкоторыхъ 
«негодяевъ,  которые  всячески  досаждаютъ  и раздражаютъ  меня».  — 
Дѣйствительно,  въ  тотъ  же  день  онъ  изъ  разсѣянности  позабылъ  свои 
замѣтки  въ  той  комнатѣ,  гдѣ  происходили  пренія;  прибывъ  на  другое 
утро  въ  госпиталь,  онъ  нашелъ  всѣхъ  членовъ  комитета  въ  сборѣ,  ко- 
торые разсматривали  его  рукопись  и злостно  издѣвались  надъ  его 
мыслями.  На  этотъ  разъ  одинъ  изъ  его  сотоварищей  позволилъ  себѣ 
въ  весьма  пошлыхъ  выраженіяхъ  противорѣчить  ему,  какъ  вдругъ  Гбн- 
теръ  замолчалъ,  съ  большимъ  усиліемъ  подавивъ  въ  себѣ  горячій 
пылъ  гнѣва,  быстро  отошелъ  отъ  стола  и едва  успѣлъ  войти  въ  со- 
сѣднюю комнату,  какъ  онъ  бездыханно  упалъ  въ  объятія  д-ра  Ро- 
бертсона— терапевта  того  яге  госпиталя.  Д-ръ  Бэл  и,  племянникъ 
Гб  нт  ер  а,  и д-ръ  Г омъ,  присутствовавшіе  при  этой  катастрофѣ,  ста- 


рались всѣми  мѣрами  оживить  его,  но  все  было  тщетно.  «Это  совѣща- 
«віе  въ  8і.  6еог§е’з  Ьозрііаі» , говоритъ  біографъ  Гбнтера,  «было  са- 


«мое  короткое;  но  оно  стоило  жизни  самаго  великаго  хирурга»! 


Посмертное  ВСКрЫТІе  показало,  ЧТО  ПОКОЙНЫЙ  Д.  Г б НТ  еръ  давно  уже  Причина  его 
страдалъ  порокомъ  сердца:  агіегіае  согопагіае,  ѵаіѵиіа  шіігаііз  и аогіа  Всыерти°Й 
представлялись  мѣстами  покрытыми  известковыми  бляшками;  все  это 
явно  подтвердило  діагнозъ  Дженнера,  поставленный  еще  въ  1777  г. 

Тѣло  этого  истаго  ученаго,  стоявшаго  много  выше  своихъ  современ- 
никовъ и умершаго  въ  борьбѣ  изъ-за  правды,  было  погребено  весьма 
скромно  22  октября  1793  г.  въ  церкви  Св.  Мартина. 


(клавшіяся  послѣ  смерти  Гёнтера  рукописи  переданы  были  сэру  Неблаговид. 
Эверарду  I ому,  который  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ  хранилъ  эти  тру-  ПП0С^І" 
ды  подь  спудомъ,  между  тѣмъ  за  это  время  онъ  обнародовалъ  подъ  сво-  Гома. 
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Жязнеопислніе  Джона  Гёнтера. 


Перенесеніе 
останковъ 
Д.  Гёнте- 
ра въ  Вест- 
минстерское 
аббатство. 


имъ  именемъ  нѣсколько  ученыхъ  изслѣдованій,  напечатанныхъ  въ 
«Рііііозорііісаі  Тгапзасііоиз». 

Не  безъ  основанія  нѣкоторые  англійскіе  ученые  допускаютч>.  что 
Эверардъ  Г омъ  многое  позаимствовалъ  изъ  оставшихся  рукописей 
Гёнтера;  доказательствомъ  этого  предположенія, между  прочимъ, слу- 
житъ слѣдующій  знаменательный  фактъ:  когда  хранитель  музея  Клифтъ 
настоятельно  требовалъ  издать  оставшіеся  труды  Гёнтера,  хотя  бы 
въ  необработанномъ  видѣ,  то  Эв.  Гомъ  тайкомъ  сжегъ  почти  всѣ  ру- 
кописи. Кромѣ  того,  Битэнней  разсказываетъ,  что  Клифтъ,  остав- 
ленный хранителемъ  Гбнтеровскаго  музея  и бывшій  долгое  время  асси- 
стентомъ и другомъ  сэра  Гома,  будучи  спрошенъ  коммиссіею  (Сош- 
тіззіоп  оГ  Месіісаі  ЕбисаНоп),  занимавшеюся  разъясненіемъ  этого  при- 
скорбнаго факта,  показалъ,  что  всю  свою  жизнь  онъ  проводилъ,  по  тре- 
бованіямъ Эв.  Гома,  въ  переписываніи  рукописей  Гёнтера  и въ  сни- 
маніи копіи  съ  рисунковъ,  найденныхъ  его  въ  портфелѣ,  которые  сэръ 
Гомъ  обнародовалъ,  какъ  свои  собственныя  творенія. — Какой  небла- 
городный поступокъ  со  стороны  любимаго  ученика  и свояка! 

Очевидно,  что  при  жизни  Д.  Гёнтеръ  не  имѣлъ  преданныхъ  лицъ, 
пожелавшихъ  отстоять  честь  его  имени  и интересы  его  научной  сла- 
вы. Только  въ  концѣ  пятидесятыхъ  годовъ  текущаго  столѣтія,  когда 
выдающіеся  дѣятели  англійскихъ  школъ  хирургіи  стали  безпристрастно 
оцѣнивать  громадные  труды  Д.  Гёнтера  по  анатоміи,  физіологіи,  хи- 
рургіи и біологіи  вообще,  тогда  Лондонскіе  граждане  постановили— 
перенести  останки  Д.  Гёнтера  изъ  церкви  Св.  Мартина  въ  Вест- 
минстерское аббатство,  гдѣ  хранятся  гробницы  англійскихъ  королей  и 
доблестныхъ  гражданъ  Англіи,  что  было  съ  пышнымъ  торжествомъ  со- 
вершено 28  марта  1859  г. 

Съ  этого  времени  память  о Д.  Гёнтерѣ  чествуется  ежегодно  въ 
«Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  и на  этихъ  митингахъ  выдающіеся 
хирурги  произносятъ  рѣчи  (Нипіегіап  огаііопз),  въ  которыхъ  весьма 
рельефно  очерчивается  многосторонняя  дѣятельность  родоначальника 
современной  хирургіи.  Благодаря  такому  обычаю,  біографія  и библіо- 
графія Д.  Гёнтера  на  столько  обстоятельно  разработаны  въ  англій- 
ской литературѣ,  что  одни  лишь  извлеченія  изъ  указанныхъ  юбилей- 
ныхъ рѣчей  могли  бы  составить  цѣлую  книгу.  II  вышелъ  бы  изъ  гра- 
ницъ своей  задачи,  если  бы  вздумалъ  перечислять  имена  всѣхъ  авто- 
ровъ  такъ  назыв.  «Нипіегіап  Огаііоію».  Іолько  для  охарактеризованы 
этихъ  послѣднихъ  я позволю  себѣ  привести  здѣсь  нѣкоторыя  выдерж- 
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ки  изъ  подобной  рѣчи,  читанной  маститымъ  хирургомъ- Джемсомъ 
Пэджетомъ  *). 

«Труды  Д.  Гент  ер  а заслуживаютъ  то  время,  которое  имъ  посвя- 
«щается.  Я думаю,  что  не  уклонюсь  отъ  истины,  если  скажу,  что  ни- 
«кто  до  него  или  въ  его  время  не  былъ  такимъ  проницательнымъ  на- 
«блюдателемъ  и изслѣдователемъ  но  столь  разнообразнымъ  отраслямъ 
«науки.  Онъ  былъ  увлекающимся  естествовѣдомъ;  по  сравнительной 
«анатоміи  или  физіологіи  онъ  стоялъ  несравненно  выше  своихъ  совре- 
«менииковъ:  среди  немногихъ  патологовъ  онъ  былъ  лучшій;  среди  еще 
с меньшаго  числа  геологовъ  и изслѣдователей  растительной  физіологіи — 
«онъ  стоялъ  въ  первомъ  ряду,  если  не  первымъ,  и,  помимо  всего  это- 
«го,  онъ  былъ  великимъ  хирургомъ.— Г ё нт  еръ  работалъ  въ  одномъ 
«изъ  обширнѣйшихъ  госпиталей  Лондона  и въ  теченіи  многихъ  лѣтъ 
«онъ  имѣлъ  въ  своихъ  рукахъ  наилучшую  хирургическую  практику  въ 
«городѣ  2).  На  всѣхъ  этихъ  поприщахъ  дѣятельности  Гёнтеръ  под- 
«визался  съ  большимъ  усердіемъ,  рвеніемъ,  любовью  и потому  повсю- 
«ду  оставлялъ  по  себѣ  неразрушимые  слѣды.  Въ  каждой  изъ  перечис- 
«ленныхъ  выше  наукъ  онъ  дѣлалъ  открытія  и совершенно  оригиналь- 
«ныя:  нѣтъ  отрасли  знанія,  которой  онъ  не  расширилъ  бы  далеко  за 
«предѣлы,  оставленные  ему  его  предшественниками;  въ  его  дѣятельно- 
«сти  нѣтъ  предмета,  который  онъ  не  освѣтилъ  бы  со  всѣхъ  сторонъ 
«и  не  исчерпалъ  бы  изъ  него  весь  научный  интересъ;  онъ  открывалъ 
«такіе  факты  и принципы,  значеніе  которыхъ  невозможно  ни  перечи- 
« слить,  ни  оцѣнить». 

«Во  всѣхъ  трудахъ  Д.  Гёнтера  можно  замѣтить  одну  отличитель- 
ную черту  его  глубокаго  ума,  это — величіе  и непоколебимость  замыс- 
«ла,  который  приводился  въ  тѣсной  гармоніи  съ  простотой  и легкостью 
«выполненія.  Въ  иныхъ  случаяхъ  его  задача  состояла  въ  простомъ 
«сочетаніи  фактовъ,  собранныхъ  изъ  различныхъ  источниковъ  различ- 
ными средствами  и образовать  изъ  всего  этого  наипростѣйшій  выводъ. 
«Если  бы  онъ  былъ  архитекторомъ,  онъ  воздвигъ  бы  коллосальную  дира- 


')  См.  8іг  ,1.  Ра^еі.  Нипіегіап  огаііоп  (ТЬе  ЬапсеЬ,  17/п  1877,  стр.  288). 

) Извѣстно,  что  до  1774  г.  Д.  Гёнтеру  частная  практика  доставляла  не 
болѣе  1,000  ф.  стерл.  въ  годъ;  но  впослѣдствіи  эта  статья  дохода  постепенно 
возвышалась,  такъ  что  въ  годъ  его  смерти  она  достигла  до  6,000  ф.  стерл. 
Тѣмъ  не  менѣе,  его  семья  вынуждена  была  продать  его  библіотеку,  этногра- 
фическую коллекцію,  домашнюю  обстановку  и т.  п.,  ибо  Гёнтеръ  всѣ  зара- 
ботки тратилъ  на  улучшеніе  и расширеніе  своего  музея. 


Изъ  рѣчи 
Джемса 
Пэджета  о 
заслугахъ  и 
характерѣ 
Гёнтера. 
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Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера. 

«миду,  каждый  камень  которой  носилъ  бы  свой  собственный  отпечатокъ 
«Гёнтеръ  не  слѣдовалъ  никакой  логикѣ,  какъ  наукѣ  объ  умозаклю- 
«че ніяхъ,  но  онъ  пользовался  своимъ  умомъ,  какъ  природнымъ  инстинк- 
томъ. Онъ  работалъ  по  мѣрѣ  своихъ  силъ,  но  безъ  всякаго  искусства. 
«Онъ  зналъ,  что  ничто  не  вліяетъ  на  убѣжденіе  человѣка  такъ  глубоко, 
«какъ  твердые  факты,  освѣщенные  созерцательнымъ  умомъ. 

«Д.  Гёнтеръ  былъ  не  только  великимъ  наблюдателемъ,  но  и весь- 
«ма  проницательнымъ  изслѣдователемъ.  Я думаю,  трудно  найдти  въ 
«массѣ  фактовъ,  сообщенныхъ  Гёнтеромъ  хотя  бы  одинъ,  который 
«былъ  бы  ошибочно  наблюдаемъ  или  истолкованъ.  Если  въ  его  тру- 
«дахъ  находятся  ошибки,  то  эти  послѣднія  относятся  къ  умозаключе- 
« ніямъ,  но  никакъ  не  къ  самымъ  фактамъ  или  наблюденіямъ.  Замѣтимъ, 
«что  онъ  имѣлъ  обыкновеніе  выражаться  весьма  точно,  однакоже,  из- 
« лагая  свои  выводы,  онъ  всегда  употреблялъ  выраженія  не  вполнѣ 
«опредѣленныя,  какъ-то;  «я  полагаю»,  «я  подозрѣваю»,  «я  склоненъ 
«думать»  и т.  п.;  но,  сообщая  фактъ,  онъ  передавалъ  его  безусловно. 
«Гёнтеръ  всегда  высказывалъ  свои  познанія  на  столько,  на  сколько 
«онъ  приближался  къ  истинѣ;  онъ  никогда  не  предсказывалъ  того, 
«чего  онъ  не  видѣлъ  или  чего  ясно  не  сознавалъ.  Поэтому  нерѣдко  во 
«время  чтеній  лекцій  онъ  обращался  къ  слушателямъ  съ  подобными 
«словами.  «Этого  не  записывайте,  я полагаю,  что  въ  будущемъ  году 
«я  измѣню  свое  мнѣніе  объ  этомъ  вопросѣ». 

«Эбернетси, который  лично  очень  хорошо  зналъ  Д.  Гёнтера,  раз- 
«сказываетъ:  «Едва-ли  можно  теперь  себѣ  представить  тѣ  препятствія, 
«съ  какими  Гёнтеру  приходилось  встрѣчаться  при  изслѣдованіи  нис- 
«шихъ  животныхъ;  онъ,  бывало,  цѣлыми  часами  оставался  безъ  всякаго 
«движенія  (шоИонІезз),  подобно  статуѣ;  вооружившись  двумя  голыми 
«пинцетами  въ  рукахъ,  онъ  умѣлъ  расщеплять  ткани  до  ихъ  простѣй- 
«шихъ  волоконъ.  Касался  ли  вопросъ  открытія  новой  ткани,  илитоль- 
«ко  разъясненія  нѣкоторыхъ  темныхъ  сторонъ  извѣстнаго  факта—  все 
«равно:  терпѣніе,  рачительность  и увѣренность  въ  томъ,  что  онъ  до- 
«стигнетъ  истины — были  его  единственными  орудіями  научныхъ  из- 
« слѣдованій.  Тѣмъ  не  менѣе,  и при  такихъ  неусовершенствованныхъ 
«орудіяхъ,  Гёнтеръ  дѣлалъ  громадныя  открытія  въ  сравнительной 
«анатоміи». 

«И  такъ,  какъ  много  поучительнаго  для  каждаго  врача  представ- 
«ляетъ  намъ  жизнеописаніе  Д.  Гёнтера.  Правда,  такіе  геніи  рож- 
« даются  только  вѣками,  но,  все-таки,  изъ  біографіи  этого  феномена 
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«видно,  что  для  основательнаго  изученія  анатоміи,  хирургіи  и вообще 
«біологическихъ  наукъ  не  столько  нужны  знанія  классическихъ  язы- 
«ковъ,  сколько  умѣніе  наблюдать  и мыслить  логически.  Сто  слишкомъ 
«лѣтъ* тому  назадъ  Д.  Гёнтеръ  своимъ  примѣромъ  доказалъ,  что  при- 
« ступать  къ  изученію  медицинскихъ  наукъ  можно  даже  въ  ЗО-лѣт- 
«немъ  возрастѣ,  и — не  безъ  успѣха  для  науки». 

Главная  же  заслуга  Д.  Гёнтера  заключается  въ  томъ,  что  онъ 
одинъ  быстро  поднялъ  англійскую  хирургію  до  того  же  научнаго  уров- 
ня, на  которомъ  стояла  тогда  внутренняя  медицина;  другими  словами, 
Гёнтеръ  создалъ  для  хирургіи  твердый  научный  фундаментъ — онъ 
поставилъ  эту  важную  отрасль  практической  медицины  на  біологиче- 
скую почву,  на  которой  зиждется  и по-нынѣ  англійская  хирургія.  Вотъ 
почему,  я полагаю,  что  Д.  Гёнтера  слѣдуетъ  признать  родоначаль- 
никомъ современнаго  направленія  англійскихъ  школъ  хирургіи. 

Современный  анатомъ  Вальдейеръ1)  (въ  Берлинѣ)  въ  біографіи  о 
Д.  Гёнтерѣ  говоритъ:  «Онъ  ввелъ  въ  практическую  хирургію  анато- 
«мію,  физіологію  и патологію,  какъ  твердыя  основы  врачебнаго  ис- 
«кусства.  Рядомъ  съ  анатоміею  человѣка,  онъ  изучалъ  сравнительную 
«анатомію,  физіологію,  эмбріологію,  геологію,  ботанику  и эксперимен- 
«тальную  патологію;  основателемъ  послѣдней  несомнѣнно  нужно  счи- 
«тать  Д.  Гёнтера.  Что  же  касается  умѣнья  наблюдать  (ВеоЬасЫипов- 
«Іаіені)  естественно-историческіе  процессы  и явленія  и выводить 
«ясныя  и здравыя  заключенія,  то  съ  этими  способностями  Гёнтера 
«могутъ  сравниться  весьма  немногіе». 

Не  смотря  на  то,  что  Д.  Гёнтеръ  допускалъ  въ  организмѣ  живот- 
наго существованіе  какой-то  особенной  «жизненной  силы» — « жизнь 
есть  родъ  животнаго  огня » (Ше  ІіГе  ів  а вогі  о?  апішаі  йге),  тѣмъ 
не  менѣе,  онъ  первый  высказалъ  ясно,  что  кровь  есть  живая , орга- 
низованная составная  часть  жггвотнаго  тгьла.  Кто  знаетъ,  съ 
какими  трудностями  дается  прослѣдить  гистологическіе  процессы  при 
помощи  усовершенствованныхъ  микроскоповъ,  тотъ  не  можетъ  не  удив- 
ляться проницательности  ума  Гёнтера,  читая  его  трактатъ:  «О  ха- 
рактерѣ крови,  о воспаленіи  и огнестрѣльныхъ  ранахъ  (Оп  1Ье  паіиге 
ІЬе  Ыоой,  інііаштаііоп  аші  ёип-вЬоі  хѵоиініз),  въ  которомъ  онъ  доказы- 
ваетъ, что  воспалительныя  явленія  зависятъ  отъ  реорганизаи/іи 
крови.  Эти  и много  другихъ  фактовъ,  какъ  ученіе  о твердомъ,  или 

) См,  ВіодгарМзсІіез  Вехісоп  Пег  Ііегѵоггадепйеп  Аеггіе  ѵоа  ОигЦ  и 
АидивЬ  НігѳсЬ,  т.  Ш.  \Ѵіеп  ииН  Ъеіргід,  1883,  стр.  319. 
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Жизнеописаніе  Джона  Гёнтера. 


Гбнтѳровскомъ  шанкрѣ,  теорія  происхожденія  паховыхъ  грыжъ  у муж- 
чинъ (§иЬегнасиіиш  Нипіегі  Іезіісиіі),  о строеніи  сѣменныхъ  пузырь- 
ковъ (ѵезісиіае  зетіпаіез)  и т.  п.  по-нынѣ  твердо  стоятъ  въ  наукѣ  и 
тѣсно  связаны  съ  именемъ  Д.  Г битера. 

Изъ  выдающихся  трудовъ,  изданныхъ  въ  свѣтъ  подъ  его  именемъ, 
я могу  указать  на  слѣдующіе: 

1)  « УѴ аіигаі  Ітіогу  ор  іке  / ’ттап  іееііі  ехріагпіпд  ікеіг  ьігасіиге , 
те,  (огтаііоп,  дгогсііі  апсі (Іізеазез*  (Біологія  зубовъ  человѣка,  ука- 
зывающая ихъ  строеніе,  назначеніе,  образованіе,  ростъ  и болѣзни). 
Іопбоп,  т.  I,  1771  г.,  т.  II,  1778. 

2)  «О/г  іііе  ѵепегеаі  (іізеазе » (О  венерическихъ  болѣзняхъ).  Ьоп- 
боп 1786. 

3)  «О Ъзегѵаііот  от  сегіаіп  рагіз  о{  іке  апітаі  есопотуъ  (На- 
блюденія надъ  нѣкоторыми  сторонами  животной  экономіи).  Ьопбоп  1787. 

4)  « ОЪзегѵаііопз  оп  Іііе  сіізеазез  о[  іке  агту  іп  Іатаіса  апй  оп 
Іііе  Ьезі  теапз  о{  ргезегѵіпд  іке  кеаіік  о(  Еигореапз » (Наблюденія 
надъ  болѣзнями  войска  въ  Ямайкѣ  и о лучшихъ  средствахъ  предохра- 
нить здоровье  Европейцевъ).  Ьопбоп  1788. 

5)  « Оп  іііе  паіиге  о{  іііе  Ьіоосі , іп[ІаттаІіоп  апв,  дип-чкоі  юоигиіз » 
(О  характерѣ  крови,  воспаленія  и огнестрѣльныхъ  ранахъ)— посмерт- 
ное сочиненіе,  изданное  его  ученикомъ  Эв.  Томомъ  въ  1794  году. 
Ьопбоп. 

Названія  другихъ  трудовъ  Д.  Гёнтера,  опубликованныхъ  большею 
частью  въ  «РпіІозорЬісаІ  Тгапзасііопз»,  я приводилъ  выше. 


Литературные  источники: 

1)  Еѵегагб  Ноше.  Ап  ассоипі  о?  іііе  Ире  ор  Токп  Нипіег,  Ьопбоп  1794. 

2)  Деззе  Г о о 1.  Тііе  Пре  ор  А окп  Нипіег.  Ьопбоп  1817. 

3)  Абатз.  Метоігз  о р іііе  Ире  аші  (Іосігіпсз  ор  іііе  Іаіе  Токп  Нипіег. 

Ьопбоп  1817. 

41  ОШеу.  Тке  гѵогісз  ор  Токгі  Нипіег.  Ьопбоп  1835  и 1838. 

5)  Сггозз.  А окп  Нипіег.  РЫІабеІрЬіа  1881. 

6)  Датез  Ра§еІ.  Нипіегіап  огаііоп  (.Не  «Ьапсеі»,  17/п,  1877). 

7)  'ѴУаІбеуег.  ѣіодгаркізскез  Ъехісоп  Лег  кегѵоггадепдеп  Аеггіе  аііег  2еі- 
іеп  ипЛ  Ѵоіісег,  изданіе  Гурльта  и Гирша,  т.  III,  стр.  318. 

8)  В е П а п у.  Етіпепі  йосіогз,  ікеіг  Нѵез  апсі  ікеіг  гѵогісз.  Ьопбоп,  2-ое 

изданіе,  т.  I,  стр.  133. 

9)  Сіешепі  Ьисаз.  Тке  Нипіегіап  огаііоп  ор  іке  Ігре-гѵогк  ор  Токи  Нипіег 
апсі  1т  іпріиепсе  оп  зигдегу  (см.  <Ьапсе1>,  1888,  18/и). 


ЧАСТЬ  ВТОРАЯ. 

Шотландскія  школы. 

ГЛАВА  XVII. 

Эдинбургскій  университетъ  и медицинскія  школы  въ  Шотландіи. — 

Возникновеніе  Эдинбургскаго  университета.  — Александръ  Монро  (ргг- 
тиз)— основатель  медицинскаго  факультета  въ  Эдинбургѣ.  — Число  сту- 
дентовъ-медиковъ  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ.  — Нѣкоторыя  число- 
выя данныя  о богатствѣ  этого  учрежденія  и сочувствіи  шотландской  на- 
ціи къ  задачамъ  этой  высшей  школы. — Основныя  традиціи  Эдинбургскаго 
университета;  самобытное  управленіе  его;  академическій  сенатъ;  универ- 
ситетскій совѣтъ;  совѣтъ  попечителей;  канцлеръ  и ректоръ  университе- 
та.—Профессорскій  гонораръ  на  медицинскомъ  факультетѣ.  — Первый  со- 
ставъ преподавателей  медицинскаго  факультета  и значеніе  кафедры  ана- 
томіи въ  началѣ  текущаго  столѣтія.— Первая  клиническая  больница,  воз- 
двигнутая иждивеніемъ  частныхъ  лицъ  г.  Эдинбурга.— Внутреннее  устрой- 
ство «Новой  Королевской  больницы»  (Тііе  пе\ѵ  Коуаі  Іпйгшагу)  и планъ 
этого  зданія.- Три  ученыя  степени  медицинскаго  факультета  Эдинбург- 
скаго университета:  бакалавръ  по  медицинѣ,  магистръ  хирзфгіи  и докторъ 
медицины. — Ученое  званіе— ^общественный  санитаръ'»  (щегіісаі  оШсег  оіри- 
Ыіс  ЬеаНЬ). — Порядокъ  преподаванія  и взиманіе  платы  за  обученіе  на  ме- 
дицинскомъ факультетѣ  Эдинбургскаго  университета.— Школа  «практи- 
ческихъ врачей»  (ехігатигаі  8сЬоо1  оі  Мебісіпе)  въ  Эдинбургѣ.— Нѣкото- 
рыя историческія  свѣдѣпія  объ  этой  эмпирической  школѣ  медицины.  — 

«Королевскія  Коллегіи  Медиковъ  н Хирурговъ»  въ  Шотландіи. Бытъ 

Эдинбургскаго  студенчества;  различныя  ученыя  и бытовыя  корпораціи 
послѣдняго. — Литературные  источники. 


Медицинскія  школы  Шотландіи  представляютъ  собою  столь  много  Возникнове 
своеобразнаго  и отличнаго  отъ  англійскихъ  школъ,  что  для  уясненія  ніе  Эдин‘ 
нѣкоторыхъ  вопросовъ,  мнѣ  кажется,  читателю  необходимо  оглянуть-  универси°. 
ся  назадъ  на  нѣсколько  вѣковъ.  Л хочу  сказать,  что  въ  исторіи  развн-  тета' 

А.  С.  ІАУВЕРЪ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШКОЛЫ  ХИРУРГІИ.  32 
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Эдинбургскій  университетъ 


тія  лучшей  Шотландской  школы— медицинскаго  факультета  Эдинбург- 
скаго университета,  играющаго  роль  разсадника  профессоровъ  по  ме- 
дицинѣ для  всего  Соединеннаго  Королевства  Великобританіи  — слѣ- 
дуетъ искать  причины  столь  быстраго  и прочнаго  процвѣтанія  меди- 
цинскихъ наукъ  въ  Шотландіи. 

Въ  этомъ  небольшомъ  королевствѣ  существуютъ  4 университета: 
университетъ  Ст.  Андрюсъ  (основанный  въ  1412  г.),  Глазго в- 
скій  — (въ  1450),  Эбердинскій  (въ  1 494)  и Эдинбургскій  — 
(въ  1584). — Всѣ  эти  университеты  имѣютъ  медицинскіе  факультеты, 
изъ  нихъ  самый  богатый  — Эдинбургскій.  — Интересно  замѣтить,  что 
Эдинбургскій  университетъ  созданъ  былъ  при  королѣ  Яковѣ  VI  въ  ви- 
дѣ «Городской  Коллегіи»  (Ше  То\ѵп’з  Со11е§е),  въ  составъ  которой 
входило  ограниченное  число  (80—90)  учениковъ  (зсѣоіагез),  посвя- 
тившихъ себя  изученію  высшихъ  наукъ,  и ихъ  учителя  (іиіогз)  или 
профессора;  всѣ  эти  лица  составляли  одну  семью,  жившую  въ  одномъ 
общемъ  зданіи,  такъ  назыв.  «НашШои  ѣоизе».  Эта  коллегія,  какъ  по 
своему  внутреннему  быту,  такъ  и по  своимъ  задачамъ,  походила  на 
средневѣковой  университетъ,  пользовавшійся  своими  правами  и пре- 
имуществами. Такъ,  между  прочимъ,  эта  коллегія  выдавала  дипломъ 
на  высшую  ученую  степень  «магистра  наукъ»  (пшіег  о Г агіз),  для 
полученія  которой  требовались  знанія  не  только  греческой  и латинской 
словесностей,  но  и по  описательной  анатоміи , которая  ставилась 
рядомъ  съ  практическою  астрономіею  и космографіею  ‘). 

Однакоже,  трудно  допустить,  чтобы  триста  лѣтъ  тому  назадъ  въ 
университетахъ  анатомія  человѣка  преподавалась  практически.  Да  во- 
обще, читая  исторію  Эдинбургскаго  университета,  мы  встрѣчаемъ  слѣ- 
дующій фактъ:  «въ  1699  году  д-ръ  Питкэрнъ  (РНсаігп)  совмѣстно 
съ  Александромъ  Монтейсзомъ  (МопІеііЬ)— членомъ  корпораціи 
хирурговъ— обратились  въ  Городской  Совѣтъ  съ  петиціей— разрѣшить 
имъ  вскрывать  мертвыя  тѣла  тѣхъ  бѣдныхъ  людей,  которые  умираютъ 
въ  «РаиГз  \Ѵогк  и остаются  непогребенными» *  2). — Отсюда  видно,  что 
еще  въ  концѣ  XVII  столѣтія  вскрытіе  мертваго  тѣла  считалось  предо- 
судительнымъ дѣломъ  даже  въ  свободной  странѣ  Шотландіи;  стало 
быть,  о систематическомъ  преподаваніи  медицинскихъ  наукъ  въ  «Эдии- 

<)  8іг  А.  Огапі.  ТЬе  зіогу  о і іііе  Лпгѵегзііу  оі  ШгпЪигдІі.  Ьошіоа  1884, 
2 тома. 

2)  ШіпЪигдЪ  МесИссй  ВсНооІ  Саіепсіег  апсі  Оиійе  іо  Зіийепіз,  1885  — 86, 

ЕйіиЬиг^ѣ,  стр.  28. 
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бургской  Городской  Коллегіи»  не  могло  быть  и рѣчи. -Достовѣрно,  что 
первая  кафедра  анатоміи  при  Эдинбургскомъ  упиверсиіетЬ  была  оі 
крыта  въ  1705,  и первое  время  трупы  доставлялись  гробарщиками, 
похищавшими  ихъ  изъ  могилъ. 

Только  въ  1720  году  хирургъ  Александръ  Іонро  «ргшг<«»  А.Монро- 
(А.  Мопго)  принялъ  кафедру  анатоміи  и съумѣлъ  ее  поставить  на  со-  °едициниа- 
отвѣтственную  почву. -Любопытно,  что  съ  1720  по  1846  годъ  чита-  ^ф^культе- 
ли  лекціи  по  анатоміи  только  профессора  изъ  семейства  Монро,  сперва  бургѣ, 
сынъ,  а потомъ  внукъ  Александра  Монро,  о геніальныхъ  способно- 
стяхъ котораго  всѣ  историки  Эдинбургскаго  университета  отзываются 
самымъ  восторженнымъ  образомъ.  — Поэтому  1720  годъ  шотландцы 
считаютъ  годомъ  основанія  медицинскаго  факультета  при  Эдинбург- 
скомъ университетѣ.  — Въ  теченіи  полутора  вѣковъ  эта  медицинская 
школа  не  только  создала  длинный  рядъ  научныхъ  свѣтилъ,  какъ: 

Чарльзъ  Бэль,  Ферыоссонъ,  Листонъ,  Симпсонъ,  Листеръ  и 
друг.,  но  съумѣла  подняться  Еыше  уровня  другихъ  медицинскихъ 
школъ  не  только  Англіи,  но  и многихъ  континента  Европы. 

Число  учащихся  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ  ростетъ  въ  неимо-  Число  сту- 

! ,,  0 л ~ г.  ~ дентовъ-ме- 

вѣрной  прогрессіи:  такъ,  въ  18о8  году  въ  немъ  числилось  ІоЬо  чело-  диковъ  въ 
вѣкъ  а въ  1883  году— 3341.  въ  томъ  числѣ:  студентовъ  естество-  Эдинбург- 
знанія  (зішіепій  оі  агіз)  1023,  — медицины  1732,  правъ  — 489  и верситетѣ. 
богословія  97;  слѣдовательно,  наибольшая  половина  слушателей  со- 
ставляютъ студенты-медики  ,). 

Нашъ  соотечественникъ,  профессоръ  Мартенсъ  2)  приводитъ  весь-  Нѣкоторыя 
ма  интересныя  данныя  относительно  устройства  новаго  зданія  для  кли-  числовыя 

г данныя  о бо- 

нйкъ  и анатомическаго  театра  при  Эдинбургскомъ  университетѣ.  «Въ  гатствѣ  это- 

1874  году»,  говоритъ  Мартен  съ,  «былъ  учрежденъ  комитетъ  изъ  лицъ,  го  увідежде" 
заинтересовавшихся  этимъ  дѣломъ,  для  собиранія  пожертвованій  на 
постройку  совершенно  новаго  зданія  для  одного  медицинскаго  факуль- 
тета. Въ  продолженіи  девяти  лѣтъ  этотъ  комитетъ  собралъ  100,483 
фунтовъ  стерлинговъ,  къ  чему  правительство  прибавило  еще  80,000  ф. 
ст.  и,  такимъ  образомъ,  была  собрана  въ  такое  короткое  время  сумма 
въ  180,483  ф.  стерл.  Но  когда  монументальное  зданіе  было  уже  почти 


*)  бгап  і.  ТНе  зіоту  о[  іііе  ІТпіѵегШу  о/  ЕйіпЪитдІі . Ѵоі  ГТ,  стр.  492. 
*)  Ф.  Мартенсъ.  Эдинбургскій  университетъ  гг  трехсотлѣтній  ею  юбилей. 
Историко  - культурный  очеркъ.  (См.  «Вѣстникъ  Европы»  1884,  сентябрь, 
стр.  139). 
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ЭдИПЬУРГШЙ  УНИВЕРСИТЕТЪ 


Основныя 
традиціи 
Эдинбург- 
скаго уни- 
верситета. 


готово  въ  1883  году,  оказалось,  что  необходимо  еще  около  30,000  ф.  ст. 

для  образцеваго  устройства.  Въ  теченіи  трехъ  мѣсяцевъ  была  собрана 
почт  вся  эга  сумма,  т.  е.,  28901  ф.  стерл. — Такимъ  образомъ,  на 
такъ  называемыя  «Новыя  Зданія»  (Иеду  Ъиіісііп&з)  медицинскаго  фа- 
культета было  пожертвовано  не  оолѣе  и не  менѣе  какъ  громадная  сум- 
ма въ  2.093,840  руб.  (по  курсу).  Кромѣ  того,  въ  теченіи  послѣднихъ 
двадцати  лѣтъ  Эдинбургскій  университетъ  обогатился  слѣдующими  по- 
жертвованіями: 

на  стипендіи  студентовъ 

» » окончившимъ  съ  отличіемъ 

» учрежденіе  новыхъ  профессуръ  . . 

» увеличеніе  жалов.  профессорамъ 
» постройку  новыхъ  зданій.  . . 

» разныя  другія  надобности  . . . 


Всего 


142.000  ф.  ст. 

90.000  » » 

58.000  » » 

18.000  » » 

130.000 
14,000 


» » 


» » 


452,000  ф.  ст. 


Слѣдовательно,  Эдинбургскій  университетъ  получилъ  за  20  лѣтъ 
свыше  четырехъ  съ  половиною  милліоновъ  рублей  на  свои  надобности 
отъ  частныхъ  лицъ. 

Читая  эти  факты,  невольно  рождается  вопросъ:  чѣмъ  объяснить  та- 
кую притягательную  силу  Эдинбургскаго  университета  и необыкновен- 
ную любовь  шотландскаго  народа  къ  этому  разсаднику  высшихъ  наукъ 
и практическихъ  знаній? 

Лордъ  - канцлеръ  названнаго  университета,  мистеръ  Инглисъ 
(Іп§1І8)  въ  1884  году,  на  торжественномъ  собраніи  гостей,  чествовав- 
шихъ 300-лѣтній  юбилей  Эдинбургскаго  университета,  между  про- 
чимъ, остановилъ  вниманіе  слушателей  на  этомъ  многознаменатель- 
номъ явленіи  и указалъ,  какъ  на  прямыя  причины,  способствующія 
процвѣтанію  университета,  на  слѣдующія  традиціи:  1)  всѣ  окончившіе 
свое  университетское  образованіе  въ  Эдинбургѣ  не  прерываютъ  ни 
своихъ  обязанностей  къ  университету,  ни  пользованія  своихъ  академи- 
ческихъ привиллегій.  Другими  словами,  всѣ  бывшіе  въ  университетѣ 
продолжаютъ  принимать  участіе  въ  судьбахъ  его  и вліять  на  условія 
его  развитія  и процвѣтанія.  2)  Двери  Эдинбургскаго  университета  от- 
крыты для  всѣхъ  классовъ,  исповѣданій  и странъ,  безъ  всякаго  разли- 
чія. Единственное  условіе,  которое  ставится  для  вступленія  въ  уни- 
верситетъ,— здоровая  жаоісда  знаній.  3)  Независимое  самоуправле- 
ніе (Ше  іпйерепйетіі  8еН-ёоѵегпешеіИ). 
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На  основаніи  университетскаго  устава  1858  г.,  Эдинбургскій  уни-  с^вбдь™ое 
верситетъ  управляется  ближайшимъ  образомъ  « академическимъ  се-  ег0. 
патомъ*  (Зепаіиз  Асайегаіш),  который  завѣдываетъ  какъ  фішансо-  ^кадемиче; 
выми,  такъ  и учебно-образовательными  дѣлами,  какъ-то:  онъ  изби- 
раетъ профессоровъ,  открываетъ  новыя  кафедры,  утверждаетъ  въ  уче- 
ныхъ степеняхъ,  взыскиваетъ  за  нарушеніе  университетскихъ  правилъ 
И т.  п.  Однакоже,  этотъ  академическій  сенатъ  не  есть  безконтрольное 
учрежденіе:  надъ  нимъ  стоитъ  такъ  назыв.  « университетскій  со-  университет- 
вгътъ » (іііе  Шііѵегзііу  Соигі),  состоящій  изъ  восьми  членовъ:  двухъ  СК1Й  совѣтъ’ 
представляетъ  «академическій  сенатъ»,  двухъ  — городской  совѣтъ, 
ДБуХЪ_общее  собраніе  бывшихъ  воспитанниковъ  Эдинбургскаго  уни- 
верситета или  удостоенныхъ  ученыхъ  степеней  послѣдняго,  и двухъ 
членовъ  представляетъ  корпорація  студентовъ. 

Англійское  правительство,  вполнѣ  справедливо  требовало,  чтобы 
«университетскій  совѣтъ»  состоялъ  не  изъ  однихъ  только  профессо- 
ровъ, въ  виду  того,  что  между  ними  часто  происходятъ  интриги,  кото- 
рымъ нерѣдко  приносятся  въ  жертву  высшіе  интересы  науки  и универ- 
ситета. 

Наконецъ,  послѣднею  административною  инстанціею  Эдинбургскаго  совѣтъ  по- 
университета  является  такъ  назыв.  « совѣтъ  попечителей » (Ше  печителей; 
Соигі  оі  Сигаіогз),  въ  которомъ  засѣдаютъ  четыре  члена,  назначенные 
городскимъ  совѣтомъ  и трое,  назначенные  университетскимъ  совѣ- 
томъ.— Главная  роль  этого  «совѣта  попечителей»  — назначеніе  прин- 
ципала для  университета;  должность  эта  соотвѣтствуетъ  нашему  рек- 
торству по  уставу  1863  года  и обыкновенно  предоставляется  одному 
изъ  профессоровъ  университета. 

Кромѣ  ЭТИХЪ  аКТИВНЫХЪ  ДОЛЖНОСТНЫХЪ  ЛИЦЪ,  Принимающихъ  уча-  Канцлеръ  и 
стіе  въ  управленіи  дѣлами  университета,  существуютъ  еще  двѣ  весьма  рек*оръ- 
почетныя  должности:  канцлера  и ректора.  Канцлеръ  университета 
есть  первое  лицо  въ  университетской  іерархіи:  предъ  нимъ  носится 
скипетръ  университетскій  на  всѣхъ  торжествахъ  университета.  Онъ 
выбирается  « общимъ  совѣтомъ » (Оепегаі  Ооипсіі),  членами  котора- 
го являются  всѣ  лица,  удостоенныя  Эдинбургскимъ  университетомъ 
какой-либо  ученой  степени.  — Почетная  должность  канцлера  есть  ни- 
чю  иное,  какъ  выраженіе  связи  между  бывшими  воспитанниками  уни- 
верситета и ихъ  аіта  таіег,  тогда  какъ  ректоръ,  избираемый  сту- 
дентами университета  на  три  года,  является  лицомъ,  согласующимъ 
интересы  настоящаго  студенчества  съ  требованіями  университетскаго 
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статута.  Ректоръ,  или  его  замѣститель,  состоитъ  предсѣдателемъ  «уни- 
верситетскаго совѣта».  Обыкновенно,  на  эту  весьма  почетную  долж- 
ность выбирается  кто-либо  изъ  извѣстныхъ  общественныхъ  дѣятелей, 
какъ,  напримѣръ,  первымъ  ректоромъ  на  два  трехлѣтія  былъ  избранъ 
Гладстонъ;  въ  1874  г.  — графъ  Дерби;  въ  1880  г.  — графъ  Р о з- 
бери,  а въ  1884  г.  ректоромъ  Эдинбургскаго  университета  считался 
Стаффордъ  Нор  с котъ — членъ  англійскаго  парламента. 

Итакъ,  особенныя  университетскія  традиціи,  выработанныя  въ  тече- 
ніи трехъ  вѣковъ  научной  и образовательной  жизни  шотландскаго  на- 
рода, создали  совершенно  своебразную  аіта  шаіег,  подобную  кото- 
рой трудно  указать  гдѣ  либо  на  континентѣ  Европы.  — Мнѣ,  какъ  ме- 
дику, весьма  пріятно  сообщить  своимъ  товарищамъ,  что  въ  Эдинбург- 
скомъ университетѣ,  какъ  нигдѣ  въ  Европѣ,  медицинскому  факультету 
отведено  самое  почетное  мѣсто  въ  этомъ  общемъ  храмѣ  наукъ. — Здѣсь 
представителя  той  или  другой  отрасли  медицинскихъ  наукъ  почитаютъ 
такимъ  же  ученымъ,  какъ  всякаго  филолога,  юриста  или  богослова.  П 
слѣдуетъ  сознаться,  что  профессора  медицинскаго  факультета  съ  до- 
стоинствомъ носятъ  свое  ученое  званіе:  они  всецѣло  посвящаютъ  свое 
время  научнымъ  наблюденіямъ  или  преподавательской  дѣятельности. 
Профессор-  Далѣе,  даже  профессорскій  гонораръ,  взимаемый  со  студентовъ  за  слу- 
шаніе лекцій,  ученая  коллегія  распредѣляетъ  сообразно  возможности 
пріобрѣтенія  денежной  практики.  Такъ,  напримѣръ,  профессоръ  анато- 
міи имѣетъ  ежегоднаго  дохода  34000  руб.,  — физіологіи  — около 
21000  руб.,  проф.  хирургической  клиники — 12000  руб.  и т.  п.— Во- 
обще же  профессорскій  гонораръ  вполнѣ  обезпечиваетъ  преподавателя 
Эдинбургскаго  университета,  поэтому  даже  клиницисты  неохотно  зани- 
маются частною  врачебною  практикою;  среднимъ  числомъ  профессоръ - 
иепрактикъ  получаетъ  около  22000  руб.  въ  годъ,  а профессоръ-прак- 
тикъ— около  14000  руб. 

Первый  со-  Изъ  исторіи  Эдинбургскаго  университета  видно,  что  медицинскій 
ставъ  пре-  факультетъ,  какъ  таковой,  въ  формѣ  ученой  корпораціи  профессо- 
меіицпнска!  ровъ  по  медицинѣ,  образовался  только  въ  1827  2).  Первыми  членами 
Г°  <тета!'Ь"  факультета  были:  Д-ръ  Плёммеръ  (Ріишшег),  читавшій  фармацевти- 
ческую химію,  д-ръ  И ни  съ  (Дішез) — -профессоръ  но  терапіи  (рйузіс), 
д-ръ  Рёсзерфордъ  (КіПЬегІогб),  преподававшій  знаменитые  Бургав- 


скій  гоно- 
раръ 


')  ТЬе  ЬапсеЬ  1886,  ІО/іу. 

8іг  А.  ОгапЬ.  ТЬе  зіогу  оГ  Ыіе  ПліѵегзНу  ...  т.  I,  стр.  315 
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скіе  «Аркотті  ііе  содтзсетШ  еі  сигапйіз  тогЫз » и д-ръ  Синк- 
лэръ (Зіпсіаіг)-  профессоръ  по  теоріи  медицины  (іЪе  іііеогу  о!  Меёі- 
еіпе).— Само  собою  разумѣется,  что  диллетантизмъ  но  всѣмъ  выше- 
упомянутымъ кафедрамъ  игралъ  преобладающую  роль;  однакоже,  уже 
въ  то  время  практическая  анатомія  составляла  единственный  живой 
предметъ,  который  преподавался  раціонально.  Такъ,  историки  гла- 
сятъ *),  что  Александръ  Монро  ргітиз  (1720—1758),  котораго 
нужно  'Считать  «отцемъ  Эдинбургской  Медицинской  Школы»  (Гаіііег  оі 
іііе  ЕйіпЬиг^Ь  МеОісаІ Зсііооі),  «читалъ  систематическій  курсъ  по  анато- 
міи и хирургіи  и иллюстрировалъ  свои  лекціи  анатомическими  препа- 
«ратами  человѣческаго  тѣла,  различныхъ  четвероногихъ  животныхъ, 
«птицъ  и рыбъ.  При  описаніи  анатомическаго  строенія  извѣстной  обла- 
сти, онъ  указывалъ,  между  прочимъ,  и на  патологическіе  процессы, 
«наблюдающіеся  въ  данной  области,  и особенно  часто  онъ  останавли- 
«вался  на  тѣхъ  болѣзняхъ,  которыя  требовали  оперативной  помощи. 
«Далѣе,  Александръ  Монро  на  своихъ  лекціяхъ  производилъ  оп- 
ераціи на  трупѣ  и демонстрировалъ  слушателямъ  различные  способы 
«наложенія  повязокъ  и хирургическихъ  снарядовъ». — Слѣдовательно, 
прикладная  анатомія,  какъ  наука,  легла  въ  основаніе  всего  медицин- 
скаго образованія  съ  самаго  начала  развитія  Эдинбургской  медицин- 
ской школы. 

Но  и дальнѣйшая  исторія  развитія  медицинскаго  факультета  пред- 
ставляетъ не  мало  интересныхъ  фактовъ.  Въ  началѣ  ХѴШ  вѣка  въ 
Эдинбургѣ  жилъ  нѣкій  Джо ржъ  Дрёммондъ  (1715— 1766),  кото- 
рый,  будучи  лордъ-провостомъ  (городскимъ  головою)  Шотландской  сто- 
лицы, всѣми  мѣрами  стремился  осуществить  идеи  Джона  Монро  (мо- 
лодаго  профессора)  создать  въ  Эдинбургѣ  «Медицинскую  Семинарію», 
т.  е,5  воздвигнуть  большую  общественную  больницу,  которая  служила 
бы  пріютомъ  для  страждущаго  люда  и въ  тоже  время  имѣла  бы  зна- 
ченіе практической  школы  для  изученія  медицины.  Въ  1725  г.,  лордъ- 
провостъ  города  Дрёммондъ  разослалъ  знатнымъ  гражданамъ  горо- 
да подписные  листы  для  сбора  пожертвованій  на  вышеупомянутое 
учрежденіе.  Интересно  замѣтить,  что  къ  этому  воззванію  особенно  со- 
чувственно отнеслось  «Шотландское  Общество  рыбаковъ»  (ЗсойвЬ  Рі- 
«Ьегу  Сошрапу),  такъ  что  по  истеченіи  13  лѣтъ  въ  «Коллегіи  Меди- 
ковъ» собралась  на  столько  значительная  сумма  денегъ,  что  городъ 


Значеніе  ка- 
федры ана- 
томіи. 


Первая  кли- 
ническая 
больница, 
воздвигну- 
тая иждиве- 
ніемъ част- 
ныхъ лицъ. 


')  РгоГ.  8ЬгиѣЬегѳ.  ВТсеісП  о{  іЫ  ЕйіпЪждІі  Апаіотісаі  БсПооІ , стр.  15. 
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могъ  приступить  къ  осуществленію  своей  завѣтной  идеи.  Въ  1738  г. 


зданія,  названнаго  « Коуаі  Іп/ггпшту  о[  ЕсІіпЬигдІі »,  въ  постройкѣ 
котораго  принимали  непосредственное  участіе  всѣ  сословія  города:  про- 
фессоръ Джонъ  Монро  и Дрёммондъ  составляли  «строительный  ко- 
митетъ» (ЬіііШіщ  сошшііее),  и они  собственноручно  расплачивались 
съ  работниками;  домовладѣльцы  доставляли  камень,  купцы— строевой 
лѣсъ;  фермеры  присылали  свои  повозки  для  доставки  матеріаловъ;  даже 
простой  рабочій  людъ  приносилъ  свою  лепту:  каменыцики  и прочіе  ма- 
стеровые безплатно  работали  по  одному  дню  въ  мѣсяцъ.  Такимъ  об- 
разомъ, общими  усиліями  всѣхъ  гражданъ  города  создался  превосход- 
ный народный  памятникъ,  предназначенный  служить  интересамъ  наро- 
да и наукъ,  или — убѣжищемъ  для  страждущихъ  и школою  для  жа- 
ждущихъ изучить  человѣческія  страданія. 

Не  слѣдуетъ  упускать  изъ  виду  и то  обстоятельство,  что  все  сказан- 
ное имѣло  мѣсто  еще  въ  1741  году,  когда  въ  Эдинбургѣ  всего  числи- 
лось 30,000  жителей;  тѣмъ  не  менѣе,  такой  бѣдный  городъ  соорудилъ 
образцевыя  для  того  времени  медицинскую  школу  и больницу  на  228 
кроватей.  Много  позднѣе,  въ  1884  году,  освящено  вновь  построенное 
великолѣпное  зданіе  для  медицинскаго  факультета  (іііе  пе\ѵ  Ьиік1іи<щ), 
въ  которомъ  имѣются  всѣ  новѣйшія  приспособленія  для  лучшаго  изу- 
ченія медицинскихъ  наукъ.  ІІроф.  Мартенсъ  *)  разсказываетъ,  что  въ 
день  празднованія  300-лѣтняго  юбилея  Эдинбургскаго  университета  въ 
одномъ  анатомическомъ  (секціонномъ)  залѣ  этого  новаго  зданія 
свободно  сидѣло  за  завтракомъ  650  человѣкъ! 


Внутреннее  «Новая  Королевская  больница»  (іііе  педѵ  ЕШпЬиг^Ь  Коуаі  Іпіігшагу) 
< НовойСКо-  построена  почти  исключительно  на  частныя  пожертвованія;  одни  лишь 
ролевской  зДанія  съ  инвентаремъ  обошлись  около  3.000,000  руб.  (по  курсу). 


Она  построена  по  типу  отдѣльныхъ  каменныхъ  павильоновъ,  которые 
весьма  яшвопиено  группируются  на  холмѣ  вокругъ  центральнаго  рос- 
кошнаго зданія — такъ  называемаго  «\ѴаІ80п’8  Ьозрііаі» — превращен- 
наго въ  домъ  для  жилья  сестеръ  милосердія  и нѣкоторыхъ  студентовъ - 
медиковъ.  — Все  зданіе  занимаетъ  пространство  въ  12  акровъ  земли. 
Администрація  больницы  помѣщается  въ  другомъ  центральномъ  зданіи, 
имѣющемъ  высокую  башню  съ  колоколомъ.  Больничныхъ  павильоновъ 
десять:  4 — для  терапевтическихъ  и 6— для  хирургическихъ  больныхъ, 


*)  1.  с.,  стр.  138. 
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продольный  діаметръ  ихъ  имѣетъ  направленіе  съ  сѣвера  на  югъ;  они 
сообщаются  между  собою  посредствомъ  наружныхъ  корридоровъ  (см. 
рис.  70),  расположенныхъ  только  въ  нижнемъ  этажѣ,  за  исключеніемъ 

Рис.  70. 


Планъ  больницы  « Воуаі  Іп/ггтагу > въ  Эдинбургѣ. 

хирургическаго  отдѣленія,  въ  которомъ  корридоръ  имѣется  и по  вто- 
ромъ этажѣ.  Бъ  каждомъ  павильонѣ  три  этажа,  кромѣ  подвальнаго  по- 
мѣщенія, палата  на  21  койку  имѣетъ  111  футовъ  въ  длину,  28  фу- 
товъ въ  ширину  и 15  ф.  вышины,  такъ  что  въ  среднемъ  на  одного 
юльнаго  приходится  2,200  куб.  футовъ  свободнаго  воздуха.  Стѣны 
въ  палатахъ  цементированы  и выкрашены  свѣтлою  масляною  краскою; 
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полы  покрываются  желтою  мастикою.  Окна  отстоятъ  на  два  фута  отт 
пола  и достигаютъ  почти  до  потолка;  нижняя  половина  окна  подвиж- 
ная и можетъ  быть  фиксирована  на  любой  высотѣ  отъ  подоконника. 
Кромѣ  этого  обыкновеннаго  приспособленія  для  провѣтриванія  больнич- 1 
пыхъ  палатъ,  примѣняется  еще  особенный  способъ  вентилированія  под- 
польнаго воздуха  посредствомъ  системы  трубъ,  проходящихъ  вдоль  на-, 
латъ  и выведенныхъ  въ  башни  павильона  (см.  Р,  р.  Р ....  рис.  70) 
въ  каждой  больничной  палатѣ  устроены  три  широкихъ  камияа  (см. 
/;,  к , /с,  рис.  73),  служащихъ  для  отопленія  и постояннаго  вентилиро-  ( 
ванія  больничнаго  воздуха.  Благодаря  этимъ  мѣрамъ,  воздухъ  въ  этихъ, 
хотя  многолюдныхъ,  но  и обширныхъ  помѣщеніяхъ  дѣйствительно  не, 
оставляетъ  желать  ничего  лучшаго. 

Вблизи  каждой  большой  палаты  въ  томъ  же  павильонѣ  имѣются:  не- 
большая комната  для  двухъ  коекъ,  комната  для  выздоравливающих! 
(сопѵаіезсені  гоош),  особенная  ванная,  уборная,  кабинетъ  для  ордина- 
тора, помѣщеніе  для  сестры  милосердія  и тому  подобныя  приспособ- 1 
ленія. 

Въ  хирургическомъ  отдѣленіи  Воуаі  Ыіпнагу  находятся  три  амфи-і 
театра  для  чтенія  лекціи,  изъ  нихъ  средняя  (см.  А,  рис,  70)  аудито  - 
рія свободно  вмѣщаетъ  къ  себѣ  до  800  студентовъ.  Для  клиническаго 
преподаванія  хирургіи  въ  этой  больницѣ  имѣются  295  коекъ,  находя-, 
щихся  въ  завѣдываніи  четырехъ  клиницистовъ  по  хирургіи,  именно 
проф.  Анэнделя  (Аппапйаіе),  Чійна  (СЬіепе),  Дёнкана  (Бипсап)  і 
доцента— Джозе  фа  Бэл  я (еіозерЬ  Веіі). 

Но  прежде,  чѣмъ  введу  читателя  въ  одну  изъ  указанныхъ  аудиторы 
или  клиникъ,  я желалъ  бы  познакомить  его  съ  особенностями  медицин 
скаго  факультета  Эдинбургскаго  университета.  Съ  этою  цѣлью  я при  1 
веду  здѣсь  нѣкоторыя  выдержки  изъ  «статутовъ»  (8іаіиіез  оЙЬе  Бпі- 
ѵегзііу  оі  ЕсііпЬія&Ь  геіаііѵе  іо  §га<Іиаііоп  ін  Мейісіпе  апй  8игйегу)  на  ; 
званнаго  учрежденія  Шотландіи. 

1)  Эдинбургскій  университетъ  утверждаетъ  врачей  въ  трехъ  уче< 
пыхъ  степеняхъ  (ійгее  Мейісаі  Бе^геез):  а)  бакалавръ  по  медицинѣ 
(ЬасЬеІог  оі  тейісіпе  (М.  В.);  б)  магистръ  по  хирургіи  (шазіег  іі 
Зиг^егу)  (С.  1)  и в)  докторъ  (1)осіог  оі  шейісіне)  (М.  Б.).  Степені 
«магистръ  по  хирургіи»  не  дается  врачу,  не  представившему  диплом! 
на  званіе  «бакалавра  по  медицинѣ». 

2)  Для  полученія  одной  изъ  первыхъ  двухъ  ученыхъ  степеней  отт 
кандидата  требуется  представить  свидѣтельства  въ  томъ,  что  онъ  изу • 
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чать  медицину  и хирургію  въ  какой  либо  спеціальной  школѣ  Велико- 
британіи не  менѣе  четырехъ  академическихъ  лѣтъ,  причемъ  учебнымъ 
годомъ  (аппиз  тссіісиз ))  считается  время,  въ  теченіи  котораго  прой- 
дено два  курса  по  100  лекцій  и одинъ  курсъ  по  50  лекцій  въ  каждомъ 
курсѣ,  кромѣ  клиническихъ  курсовъ,  которые  читаются  не  менѣе  двухъ 
разъ  въ  недѣлю  въ  теченіи  двухъ  семестровъ. 

3)  Каждый  кандидатъ  на  званіе  бакалавра  по  медицинѣ  или  маги- 
стра по  хирургіи  обязанъ  представить  свидѣтельство  въ  знаніи  слѣ- 
дующихъ предметовъ:  анатоміи,  химіи,  фармакологіи,  физіологіи,  общей 
патологіи,  практической  медицины  (т.  е.,  терапіи  внутреннихъ  болѣз- 
ней), хирургіи,  акушерства,  гинекологіи  и педіатріи.  Далѣе,  необходи- 
мо имѣть  оправдательные  документы  въ  томъ,  что  кандидатъ  шесть 
мѣсяцевъ  занимался  въ  акушерской  клиникѣ  или  родильномъ  домѣ;  два 
семестра  проводилъ  въ  клиникахъ  для  практическаго  изученія  внутрен- 
ней медицины  и хирургіи;  не  менѣе  учебнаго  года  (или  100  лекцій) 
занимался  подъ  наблюденіемъ  опытнаго  руководителя  анатомирова- 
ніемъ человѣческаго  тѣла;  три  мѣсяца  изучалъ  практическую  химію; 
наконецъ,  трехмѣсячные  курсы  по  ботаникѣ,  зоологіи  и судебной  ме- 
дицинѣ. 

4)  Степень  доктора  медицины  (М.  Б.)  дается  только  кандидату, 
имѣющему  уже  званіе  «бакалавра»  или  «магистра»  и не  менѣе  24-хъ 
лѣтъ  отъ  роду.  Кромѣ  того,  отъ  него  требуется  свидѣтельство  въ  томъ, 
что  онъ — по  полученіи  одного  изъ  ученыхъ  званій,  не  менѣе  двухъ 
лѣтъ  работалъ  либо  въ  больницѣ,  либо  находился  на  службѣ  въ  арміи 
или  во  флотѣ,  либо  же  занимался  врачебной  практикой  но  терапіи  или 
хирургіи.  Для  полученія  ученой  степени  «М.  В.»,  кандидатъ  обязанъ 
представить  факультету  диссертацію  (ТЬезіз)  или  научное  изслѣдова- 
ніе по  какой  либо  отрасли  знаній  изъ  тѣхъ  предметовъ,  которые  были 
имъ  изучаемы  до  полученія  званія  «бакалавра»  или  «магистра».  Эта 
диссертація  представляется  декану  факультета  не  позже  30-го  апрѣля 
того  года,  въ  которомъ  кандидатъ  добивается  получить  степень  докто- 
ра медицины.  Содержаніемъ  для  подобной  научной  работы  могутъ  слу- 
іясить  результаты  личныхъ  наблюденій  по  практической  медицинѣ,  хи- 
рургіи, или  акушерства  или  какой  либо  теоретическій  вопросъ  по  одно- 
іму  изъ  подготовительныхъ  предметовъ,  входящихъ  въ  обязательный 
курсъ  наукъ  медицинскаго  факультета. 

5)  Экзаменаторами  кандидатовъ  всѣхъ  трехъ  ученыхъ  степеней  мо- 
гутъ быть  только  профессора  медицинскаго  факультета  при  участіи  13 
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другихъ  врачей,  хотя  не  состоящихъ  профессорами  факультета,  но  вы- 
бираемыхъ  ежегодно  университетскимъ  совѣтомъ. 

Вышеуказанныя  три  ученыя  степени  вполнѣ  удовлетворяли  требо- 
ваніямъ общественной  жизни  шотландцевъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  ученіе 
объ  «общественномъ  здравіи»  (риЫіс  ЬеаІШ)  не  развилось  до  того  ши- 
роко, что  со  стороны  общества  появились  запросы  на  особенныхъ  спе- 
Піанистовъ  по  санитаріи.  Въ  виду  этого  Эдинбургскій  университетъ  при- 
зналъ нужнымъ  учредить  еще  одну  ученую  степень—  «общественнаго  , 
санитара » (Мейісаі  ОШсег  оГ  риЫіс  ЬеаІіЬ).  Для  полученія  этого 
званія  отъ  кандидата  требуется  свидѣтельство  въ  прохожденіи  полнагос 
курса  медицинскихъ  наукъ  въ  одномъ  изъ  британскихъ  университетовъ, 
признанныхъ  Эдинбургскимъ  университетскимъ  совѣтомъ  равнозначу-  і 
Щими  врачебно-образовательными  учрежденіями.  Кромѣ  того,  кандидатъ, 
обязанъ  матрикулироваться  на  одинъ  годъ  (ап ішз  шесііспз)  въ  Эдинбург-  * 
скомъ  университетѣ  и дважды  подвергаться  испытанію.  При  первомъ г 
испытаніи  онъ  сдаетъ  экзаменъ  по  слѣдующимъ  предметамъ:  а)  по  і 
химіи : качественный  анализъ,  анализъ  воздуха,  опредѣленіе  нечистотъ) 
въ  атмосферѣ,  анализъ  воды  для  домашняго  употребленія  (Гог  йотезШы 
изе)  и способы  опредѣленія  въ  ней  минеральныхъ  и органическихъ  ве- 
ществъ; химическое  и микроскопическое  опредѣленіе  подмѣсей  въ  пи- 1 
щевыхъ  веществахъ  и москательныхъ  товарахъ;  изслѣдованіе  ядовъ; : 
наконецъ,  практическое  испытаніе  въ  производствѣ  двухъ  аналитиче- : 
скихъ  изслѣдованій;  б)  по  физикѣ:  основы  опытной  физики,  метеоро- . 
логія  и способы  метеорологическихъ  наблюденій.  Замѣтимъ  еще,  что» 
устный  экзаменъ  и демонстративное  испытаніе  по  лабораторнымъ  во- ) 
нросамъ  производятся  нѣсколько  дней  спустя  послѣ  письменныхъ  отвѣ- 
товъ по  вышеприведеннымъ  предметамъ. 

При  второмъ  испытаніи  кандидатъ  экзаменуется:  а)  по  меди - 
гьинѣ— причины,  характеръ  и распространеніе  эпидемій  и заразныхъ; 
болѣзней;  предупредительныя  мѣры  противъ  зараженія  и раснростра- 
ненія  эпидемій;  эндемическія  болѣзни  и географическое  распространеніе : 
послѣднихъ;  промышленности,  вредно  вліяющія  на  здоровье;  эпизоо-м 
тіи;  б)  по  практической  санитаріи — способы  водоснабженія  и дре- 
нажированія городовъ;  качество  и пригодность  матеріаловъ;  вредыыя: 
жилища  и общественныя  зданія;  способы  устройства  водосточныхъ  ка-  і 
наловъ  и другія  средства  удаленія  нечистотъ;  устройства  кладбищъ,  ка- 
рантиновъ; снособы  дезинфекціи  и обезвониванія  отхожихъ  мѣстъ, 
устройство  постоянныхъ  или  временныхъ  госпиталей;  в)  по  законе - 
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вѣдѣнію  и статистикѣ:  знаніе  законоположеній  по  медицинской  по- 
лиціи, способы  вычисленія  прироста  населенія,  рождаемости,  браковъ  и 
мертности;  г)  по  черченію  и рисованію:  планы  и разрѣзы  обществен- 
ныхъ и частныхъ  построекъ,  водоснабженіи  и водосточныхъ  каналовъ. 
Три  этихъ  экзаменахъ  отъ  кандидата  требуется  начертить  планы  по 
іредложеппымъ  моделямъ  различныхъ  сооруженій.  Врачи,  удовлетво- 
нівшіе  всѣмъ  вышеуказаннымъ  требованіямъ,  получаютъ  званіе  «ба- 
іалавра  по  санитаріи »;  а эти  послѣдніе,  представившіе  еще  какой - 
іибо  научный  трудъ  по  избранной  ими  спеціальности,  получаютъ  зва- 
ііе  « доктора  по  санитаріи  {\) осіог  оГ  Зсіепсе  іп  іііе  йерагіешепі  оГ 
-пЫіс  ЬеаІіЬ). 

Въ  виду  особеннаго  интереса,  вызваннаго  Ш-мъ  съѣздомъ  русскихъ 
;рачей  въ  Петербургѣ  въ  1889  г.— вопросомъ  о необходимости  измѣнить 
; насъ  въ  Россіи  программы  требованій  экзаменовъ  на  званіе  доктора 
іедицины,  я позволилъ  себѣ  уклониться  въ  сторону  отъ  своего  прямаго 
іути  и привести  здѣсь  программу  спеціализированы  различныхъ  дѣя- 
елей  по  врачебновѣденію,  практикующуюся  въ  Шотландіи.  Изъ  этого 
■раткаго  очерка  университетскаго  статута  читатель  могъ  убѣдиться,  что 
ідинбургскій  медицинскій  факультетъ  прежде  всего  требуетъ  отъ  каж- 
аго  спеціалиста  общеврачебнаго  образованія,  т.  е.,  званія  бакалавра 
о медицинѣ,  равнозначущаго  нашему  званію  «лекарь»;  далѣе,  Эдии- 
ургскій  медицинскій  факультетъ  вмѣняетъ  въ  обязанность  каждому 
.андидату  не  приступать  къ  экзамену  на  высшую  ученую  степень 
докторъ  медицины,  магистръ  хирургіи  или  докторъ  по  санитаріи), 
ока  онъ  два  года  не  поработаетъ  практически  по  той  или  другой 
бласти  врачебновѣденія;  наконецъ,  раздѣленіе  всѣхъ  врачебныхъ  дѣя- 
елей  на  три  главныя  спеціальности: —по  терапіи,  хирургіи  и обще- 
івенной  медицинѣ— вполнѣ  удовлетворяетъ  современному  развитію 
едицинскихъ  наукъ.  Я полагаю,  что  общая  схема  распредѣленія  экза- 
еновъ  па  три  ученыя  степени,  высказанная  мною  на  Ш-мъ  Съѣздѣ 
усскихъ  врачей  *),  встрѣтитъ  сочувствіе  въ  высшихъ  административ- 
номъ сферахъ  и дастъ  возможность  русскимъ  врачамъ  осуществить 
вое  ріит  (іеуідегіит. 

Вь  Шотландіи,  какъ  и въ  Англіи,  медицинское  образованіе  требуетъ 
ольшихъ  денежныхъ  затратъ  со  стороны  студентовъ;  послѣдніе  не 
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только  платятъ  профессору  за  каждую  лекцію,  но  еще  вносятъ  въ  уни- 
верситетъ не  малую  сумму  за  право  экзаменоваться,  за  полученіе  дип- 
лома на  то  или  другое  званіе  и т.  н.  Я позволю  себѣ  привести  здѣсь 
общій  списокъ  наименьшихъ  платежей  въ  теченіи  всего  курса  медицин- 
скихъ наукъ. 


Таблица  XXI,  указывающая  порядокъ  преподаванія  пред- 
метовъ и взиманіе  платы  за  право  слушанія  лекцій,  сдачи 
экзаменовъ  и полученія  ученыхъ  степеней  въ  Эдинбургскомъ 

университетѣ. 


Ф. 


1-й  лѣтній 
семестръ. 


предварительный  (вступительный)  экзаменъ. 

матрикуляція 

' лекціи  по  ботаникѣ 

лекціи  по  естественной  исторіи  .... 
практическія  упражненія  по  естествовѣдѣнію 


стерл,  шил. 
— 10 

--  10 

4 4 

4 4 

2 2 


11  ф.  10  ш. 


1-й  зимній 
семестръ. 


і матрикуляція  (за  цѣлый  годъ)  . . . . 

'теоретическія  лекціи  но  анатоміи  человѣка . 
практическія  занятія  въ  препаровочной  залѣ 

/теоретическія  лекціи  по  химіи 

[ посѣщеніе  госпиталя  (безсрочный  билетъ)  . 


1 — 

4 4 

3 3 

4 ' 4 
12  - 
24  ф.  11  ш 


2-й  лѣтній 
семестръ. 


за  практическую  химію 

за  экзамены  по  ботаникѣ,  естествовѣдѣнію 
и химіи 


3 3 

5 5 

8 ф.  8 ш. 


2-й  зимній  ) 
семестръ.  ) 


матрикуляція  (за  второй  годъ)  . . . . 

врачебныя  учрежденія  (ІпзШиіез  о!  Мебісіпе) 
за  лекціи  по  теоретической  хирургіи . 


I практическій  курсъ  по  фармаціи  и фарма- 
кологіи   

практическій  курсъ  по  физіологіи . . . . 

посѣщеніе  госпиталя 


1 

— 

4 

4 

4 

4 

9ф. 

8 ш 

3 

3 

3 

3 

6 ф.  6 ш. 


й МЕДИЦИНСКІЕ  ШКОЛЫ  ВЪ  ІІІОТЛАПДІИ. 
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ф.  стерл.  шил. 


3-й  зимній 
семестръ. 


матрикуляція  (за  третій  годъ) 

за  лекціи  по  фармакологіи 

за  лекціи  по  патологіи • 

/за  клиническую  хирургію 

за  посѣщеніе  госпиталя 

за  экзамены  по  анатоміи,  физіологіи,  фарма- 
кологіи и патологіи 


[судебная  медицина 

амбулаторія  больныхъ 

госпитальныя  и клиническія  лекціи  . . 


4-й  зимній 
семестръ. 


матрикуляція  (за  четвертый  годъ), 
курсъ  практической  медицины  (терапіи)  . 
акушерство  (теоретическое)  .... 

практическое  акушерство 

клиническія  лекціи 

курсъ  лекцій  о привив,  оспы  (ѵаосіпаізоп) 


амбулаторія  больныхъ  . 
посѣщеніе  госпиталя 


1 - 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

18  ф.  17  ш. 

4 

4 

2 

2 

6ф. 

6 ш. 

1 

— 

4 

4 

4 

4 

1 

1 

4 

4 

1 

1 

'2 

2 

— 

— 

17  ф.  16  ш. 


Въ  теченіи  пятаго  лѣтняго  семестра  студенты  обыкновенно  сдаютъ 
. экзамены  па  бакалавра  по  медицинѣ  (М.  В.)  или  на  магистра  но  хи- 
рургіи (С.  М.)  и за  такой  экзаменъ  кандидатъ  вноситъ  10  ф.  10  ш. 

Итого  наименьшая  плата  за  полный  курсъ  медицинскихъ  наукъ  и 
і полученіе  первой  ученой  степени  достигаетъ  суммы  въ  123  ф.  ст.  и 12 
шилинговъ  или  1,236  руб.  (по  курсу  нашихъ  денегъ).  Если  эту  сум- 
і му  распредѣлить  па  4 учебныхъ  года,  то  въ  среднемъ  получится  взи- 
маемая со  студентовъ  годовая  плата  равною  почти  ЗОО  руб. — сумма, 

; правда,  далеко  превосходящая  плату  нашихъ  русскихъ  студентовъ,  но 
\ не  въ  примѣръ  ниже  расходовъ  студентовъ,  обучающихся  въ  англій- 
І скихъ  школахъ  или  колледжахъ,  гдѣ  обученіе  медицинѣ  обходится  по- 
чти 400  ф.  стерл.  (см.  главу  Т,  стр.  145). 

Кромѣ  того,  съ  экзаменующагося  на  званіе  доктора  медицины  (М.  0.) 


Школа 
«практическ. 
врачей»  въ 
Эдинбургѣ, 


Историче. 
скія  свѣдѣ- 
нія объ  эм- 
пирической 
школѣ  ме- 
дицины въ 
Эдинбургѣ. 


**  ^ ЭдИПВУРГСКІЙ  УНИВЕРСИТЕТѢ 

или  доктора  санитаріи  Эдинбургскій  университетъ  взимаетъ  еще  слѣ- 
дующіе налоги: 

правительственная  пошлина  за  званіе  М.  Б.  . Ю ф.  О ш. 


матрикуляція ± » _ ъ 

за  выдачу  диплома 5 » _ 5 


Итого  . . 16  ф.  5 ш. 

Если  читатель  вспомнитъ,  что  на  медицинскомъ  факультетѣ  Эдин- 
бургскаго университета  числятся  1732  слушателя,'  изъ  которыхъ 
каждый  вноситъ  профессорскаго  гонорара  не  менѣе  250  руб.  въ  годъ, 
то  получится  весьма  почтенная  сумма  въ  433.000  руб.,  которая  рас- 
предѣляется между  относительно  небольшимъ  числомъ  штатныхъ  пре- 
подавателей, которыхъ  всего  18  человѣкъ,  изъ  нихъ  12— въ  званіи 
профессора  и 6— въ  званіи  доцента.— Ботъ  почему  въ  Эдинбургскомъ 
университетѣ  профессура  вознаграждается  такъ  щедро,  какъ  нигдѣ  въ 
Европѣ  (см.  выше  стр.  502). 

Въ  Эдинбургѣ,  кромѣ  медицинскаго  факультета,  находится  еще  Ме- 
дицинская Школа  (ехігатигаі  ЗсЬооІ  оГ  Месіісше),  преподавателями 
которой  могутъ  быть  только  лица,  которыя  доказали  университету 
свою  преподавательскую  способность,  или  такъ  называемую,  Іісеѵііат 
(ІосетЛ.  Эта  школа  имѣетъ  цѣлью  подготовлять  для  общества  и госу- 
дарства практическихъ  врачей;  поэтому  опа  подчинена,  въ  силу 
практическихъ  традицій,  постоянному  контролю  «Королевскаго  Обще- 
ства Хирурговъ».  Однакоже,  воспитанникамъ  этой  школы,  при  сдачѣ 
экзамена  на  ученую  степень,  Эдинбургскій  университетъ  засчитываетъ 
только  нѣсколько  семестровъ,  тогда  какъ  Лондонскій  университетъ 
засчитываетъ  имъ  всѣ  8 семестровъ. 

« Эдинбургская  Медицинская  Школа » основана  была  еще  въ 
1506  году  при  королѣ  Яковѣ  IV  «Королевскимъ  Обществомъ  Хирур- 
говъ» (Еоуаі  Со11е§е  оГ  Зпг^еопв)  въ  Эдинбургѣ  ‘)  и имѣла  сначала  на- 
значеніе — обучать  анатоміи  и хирургіи  корпорацію  «малыхъ  хирур- 
говъ» или  цырульииковъ  (Іпсограгаііоп  о!  Зиг^еон-ЬагЬегз).  По  два 
столѣтія  тому  назадъ  изъ  учениковъ  этой  коллегіи  выдѣлилась  извѣст- 
ная партія  болѣе  способныхъ  врачей,  которая  учредила  настоящую 
школу  медицины;  такъ,  узке  въ  1697  году  она  имѣла  особенный  ана- 
томическій театръ  для  преподаванія  анатоміи,  а нѣкоторые  препода- 


‘)  См.  ЕсііпЬигдІі  Мейісаі  Всіюоі  Саіепйсг.  1885  — 86.  ЕйіпЪигдЪ. 
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„ателиея  носили  тогда  офиціальное  званіе  «профессоръ  врачебнаго  «■ 
кусства» (ргоіеееог о( іЬе  теШсаІ  а, ѣ).  Позднѣе,  въ  1705г.,  членъ  эго* 
коллегіи-Робертъ  Элліотъ  (йоЬегі  ЕШоІ)-бшъ  утвержденъ  нра- 
вительствомъ  въ  званіи  профессора  по  анатоміи  и попечителя  музея. 
Ііпоф  Элліотъ  въ  свое  время  обогатилъ  науку  своими  анатомиче- 
скими изслѣдованіями.  Далѣе,  въ  1720  г «Королевская  Коллегія  Хи- 
рурговъ» избрала  профессоромъ  но  анатоміи  знаменитаго  Александра 
Монро,  которому  Городской  Совѣтъ  продложилъ  въ  1722  г.  званіе 
несмѣняемаго  профессора  (регшапеоі  ргоГешг)  Медицинскаго  Факуль- 
тета; тѣмъ  не  менѣе, Монро  продолжалъ  читать  свои  лекціи  по  анато- 
міи въ  аудиторіи  «Коллегіи  Хирурговъ»  до  1725  года.— Къ  тому-же 
времени  слѣдуетъ  отнести  дѣятельность  знаменитаго  терапевта  Эндрью 
Ст.  Клэръ,  д-ровъРбтсзерфорда,  Иниеса  и Плёммера;  ивсѣ  эти 
лица  сначала  состояли  преподавателями  въ  «Медицинской  Школѣ», 
а затѣмъ,  въ  20-хъ  годахъ  прошлаго  столѣтія,  вошли  въ  составъ  пер- 
выхъ членовъ  Медицинскаго  Факультета.  Кромѣ  того,  въ  числѣ  быв- 
шихъ воспитанниковъ  этой  школы  встрѣчаются  имена  такихъ  свѣт- 
лыхъ тружениковъ  науки,  какъ  Джона  Томсона  (<ІоЬп ТЬошзоп) 
извѣстнаго  анатома  (въ  1804  г.),  Джона  Тёрнера  (ІоЬп  Тигнег)  въ 
1806г.,  Джона  Лизара  (ІопЬ  Ьігаг8)въ  1831  г.  и Джемса  Сайма 
(Іашез  8уше)— знаменитыхъ  въ  свое  время  хирурговъ. 

Въ  настоящее  время  Эдинбургская  «Медицинская  Школа»  имѣетъ 
весьма  солидныхъ  преподавателей  (іеасЬегз),  избираемыхъ  изъ  членовъ 
«Королевскихъ  Коллегіи  Медиковъ  или  Хирурговъ»; но  способъ  препо- 
даванія медицинскихъ  наукъ  и общій  строй  дѣятельности  этого  врачеб- 
наго учрежденія  придаютъ  ему  характеръ  средняго , а не  высшаго  учеб- 
наго заведенія;  такъ,  напримѣръ,  усердіе  преподавателей  контроли- 
руется посредствомъ  особыхъ  книгъ  (такъ  назыв.  гоІІ-Ьоокз  оі  ІЬе 
іеасЬеіъ),  куда  вносится  каждая  читанная  лекція,  а посѣщеніе  лекцій 
воспитанниками  провѣряется  перекличкой  (такъ  назыв.  сіавз-аііешіапсе) 
имѣющихся  на  лицо  слушателей. 

Не  смотря  на  такія  школьныя  строгости,  которыя,  казалось-бы, 
должны  трудно  уживаться  съ  традиціями  такой  свободной  молодежи, 
какъ  шотландское  студенчество,  Эдинбургская  «Медицинская  школа», 
тѣмъ  не  менѣе,  имѣетъ  множество  воспитанниковъ.  Этому  способствуетъ 
отчасти  меньшая  плата  за  право  обученія,  которая  въ  школѣ  не  пре- 
вышаетъ 100  фунт,  стерлинговъ  или  около  1000  руб.  за  всѣ  восемь 
семестровъ. 

А.  О.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи. 
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Что  же  касается  учебно-вспомогательныхъ  пособій  или  клиникъ,  то 
«Медицинская  Школа»  располагаетъ  таковыми  какъ  и «Медицинскій 
Факультетъ».— Замѣтимъ  еще,  что  нѣкоторыя  палаты  въ  вышеопи- 
санной больницѣ  «Коуаі  Мігшагу»  находятся  подъ  вѣдѣніемъ  клини- 
ческихъ преподавателей  Медицинской  Школы,  рядомъ  съ  клиниками 
профессоровъ  Медицинскаго  Факультета;  стало  быть,  и представители, 
и воспитанники  различныхъ  школъ  медицины  въ  Шотландіи  могутъ 
уяіиваться  подъ  одною  кровлею,  что  у насъ  въ  Россіи,  пожалуй,  каза- 
лось-бы  невозможнымъ  или,  по  меньшей  мѣрѣ,  нежелательнымъ. 

«Королев-  Наконецъ,  третью  категорію  врачебно-образовательныхъ  учрежде- 
СК1  Медиковъ  ній  въ  Шотландіи  составляютъ:  « Королевская  Коллегія  Медиковъ » 
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и Хирург. » въ  Эдинбургѣ,  «Королевская  Коллегія  Хирурговъ » въ  Эдинбургѣ 
Діы>  ' ' и « Факультетъ  Медиковъ  и Хирурговъ  въ  Глазго  о » (ТЬе  Расиііу 
оГ  Рѣузісіаиз  апй  Зиг^еопз  о?  61аз§о\ѵ).  Эти  три*  шотландскія  учрежде- 
нія пользуются  общими  англійскими  нравами,  указанными  въ  такъ 
назыв.  « Месіісаі  Асі  1858  г.»  (см.  Глава  I);  они  имѣютъ  право  вы- 
давать свидѣтельства  кандидатамъ  медицины,  сдавшимъ  первый  экза- 
менъ — по  подготовительнымъ  предметамъ,  второй  экзаменъ  — по 
теоретическимъ  предметамъ  медицины,  какъ-то:  по  анатоміи,  физіоло- 
гіи, фармаціи  и фармакологіи,  и третій , или  окончательный  экза- 
менъ— по  всѣмъ  практическимъ  отдѣламъ  врачебновѣденія.  Кандида- 
тамъ, сдавшимъ  удовлетворительно  послѣдній  экзаменъ,  эти  учрежде- 
нія выдаютъ  дипломы  на  званіе  лицентіата  (Іісешіаіе)  «Королев- 
ской Коллегіи  Медиковъ  или  Хирурговъ»  въ  Эдинбургѣ,  или  же  «Фа- 
культета Медиковъ  и Хирурговъ  въ  Гдазгоо. 

Кромѣ  того,  всѣ  эти  три  учрежденія  составляютъ  собою  отдѣльныя 
корпораціи  врачей -спеціалистовъ,  которые  раздѣляются  натри  катего- 
ріи: кандидаты  (Іісепііаіез),  соучастники  (шешЬегз)  и члены  (Мо\ѵз); 
объ  особенностяхъ  каждой  изъ  этихъ  категорій  я уже  имѣлъ  случай 
бесѣдовать  съ  читателемъ  въ  главѣ  I этой  книги. 

Чтобы  рельефнѣе  очертить  врачебно-образовательный  строй  меди- 
цинскихъ школъ  въ  Шотландіи,  я полагаю,  не  лишнее  будетъ  вкратцѣ 
познакомить  читателя  и съ  бытовою  стороною  медицинскаго  студенче- 
ства, представляющаго  много  своеобразныхъ  и,  къ  слову  сказать,  не- 
мало чрезвычайно  симпатическихъ  чертъ. 

Бытъ  Эдин-  Вообще  слѣдуетъ  замѣтить,  что  Эдинбургъ  отличается  образцовыми 
бургск.  сту-  учебиыми  заведеніями  по  всѣмъ  отраслямъ  знаній  и для  всѣхъ  возра- 
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й медицинскія  школы  въ  Шотландіи. 

стовъ  учащагося  юношества.  Проф.  Мартенсъ  ‘)  повѣствуетъ, 
когда  въ  1883  году  членъ  англійскаго  министерства  Мунделла  по- 
сѣтилъ Эдинбургъ  и спросилъ  городскаго  голову,  что  составляетъ  глав- 
ную промышленность  города,  онъ  получилъ  въ  отвѣтъ:  « наша  глав- 
ная промышленность — воспитаніе'» . И дѣйствительно,  пытливому 
научному  экскурсанту  эта  часть  «промышленности»  Эдинбурга  бро- 
сается въ  глаза.  Такъ,  напр.,  среди  университетскаго  студенчества  су- 
ществуетъ восемь  различнаго  наименованія  обществъ,  преслѣдующихъ 
одну  общую  цѣль:  содѣйствовать  развитію  способностей  и ума 
студентовъ , посредствомъ  общихъ  бесѣдъ  голи  диспутовъ  о на- 
учныхъ вопросахъ.  Къ  числу  таковыхъ  относится  «Королевское  Меди- 
цинское Общество»  (Ше  Коуаі  Мебісаі  Зосіеіу  іоипбеб  Ьу  зіисіепіз)  2)^ 
основанное  студентами -медиками  еще  въ  1737  году  и владѣющее  въ 
настоящее  время  собственнымъ  домомъ,  библіотекою  и т.  п.  Ежене- 
дѣльно члены  этого  Общества  собираются  для  совмѣстнаго  обсужденія 
вопросовъ  по  медицинѣ;  здѣсь  читаются  различные  рефераты,  весьма 
толково  составленные  студентами -медиками,  и вообще  занятія  эти  ве- 
дутся строго  научно. 

Кромѣ  того,  студенты  имѣютъ  особенный  «клубъ  стрѣлковъ»  (іЬе 
ЗсЬооііп^  СІиЪ),  гдѣ  они  упражняются  въ  стрѣльбѣ,  и члены  этого 
клуба  составляютъ  особенный  отрядъ,  командиромъ  котораго  состоитъ 
профессоръ  анатоміи  д-ръ  Тернеръ,  въ  чипѣ  маіора. 

Наконецъ,  съ  цѣлью  сплотить  студентовъ  всѣхъ  факультетовъ  въ 
одну  дружную  семью,  образовался  въ  1883  году  такъ  назыв.  «пред- 
ставительный совѣтъ  студентовъ»  (ІЬе  бІлійепГз  Кергезепіаііѵе  Соипсіі). 
въ  составъ  котораго  входятъ  представители  двухъ  категорій:  во-пер- 
выхъ, отъ  студентовъ  всѣхъ  четырехъ  факультетовъ,  и во-вторыхъ, 
отъ  студентовъ  и удостоенныхъ  ученыхъ  степеней,  состоящихъ  чле- 
нами различныхъ  студенческихъ  обществъ  и клубовъ.  Такихъ  предста- 
вителей названнаго  совѣта — 100,  въ  томъ  числѣ:  отъ  богословскаго 
факультета — 3,  отъ  юридическаго — 10,  отъ  философскаго  (или  есте- 
ственно-историческаго)—20,  отъ  медицинскаго— 36,  отъ  различныхъ 
студенческихъ  обществъ— 30,  наконецъ,  лордъ-ректоръ  состоитъ  въ 
роли  предсѣдателя  «студенческаго  совѣта».  Эта  корпорація  имѣетъ 
свой  собственный  сборный  домъ  (ШііопЬоизс),  въ  которомъ  находятся, 


О 1.  с.,  стр.  1 14. 

) См.  8іг  ОгапЬ.  Т/іе  зіогу  о/1  іке  ІІпіѵегзііу...  т.  П,  стр.  484. 
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между  прочими  приспособленіями,  гимнастическій  залъ,  читальня,  ко- 
фейня и большая  зала  для  засѣданій  различныхъ  студенческихъ  об- 
ществъ. Вообще,  учащаяся  молодежь  въ  Шотландіи  вполнѣ  оправды- 
ваетъ классическую  поговорку  — «теп*  запа  іи  согроге  ваію»,т.  е., въ 
свободное  отъ  ученыхъ  занятій  время  Эдинбургскіе  студенты  упраж- 
няются въ  такихъ  играхъ,  какъ  гребля,  1о\ѵп-іепі8,  атлетическія  упраж- 
ненія, которыя  дѣйствительно  способствуютъ  ихъ  физическому  разви- 
тію и не  кладутъ  на  ихъ  физіономіи  такихъ  безобразныхъ  печатей 
въ  формѣ  рубцовъ,  какъ  это  сплошь  и рядомъ  всрѣчается  на  лицахъ 
нѣмецкаго  студенчества. 

Наконецъ,  уваженіе  къ  научному  авторитету  или  къ  званію  профес- 
сора до  того  вкоренилось  въ  кровь  и въ  плоть  шотландскаго  юноше- 
ства, что  активное  участіе  представителей  науки  въ  студенческихъ  раз- 
влеченіяхъ вноситъ  въ  ихъ  среду  только  больше  порядка  и дисципли- 
ны, что  особенно  рѣзко  высказалось  въ  Эдинбургѣ,  въ  апрѣлѣ  1884  г., 
во  время  300-лѣтняго  юбилея  Эдинбургскаго  университета. 


Литературные  источники: 

1)  А.  Сі-гапі.  ТНе  зіогу  о/1  ііье  Лпгѵегзііу  о?  ЕйіпЪигдТі.  Ьопсіоп  1884, 
2 тома. 

2)  ЕйіпЪгггдк'з  Месіісаі  Саіепсіаг  апсі  Оиісіе  іо  зіисіепіз.  1885  — 86.  Ейш- 
Ъиг§Ь. 

3)  Ф.  Мартенсъ.  Эдинбургскій  университетъ  гг  трехсотлѣтній  ею  юбилей. 
Историко-культурный  очеркъ  («Вѣстникъ  Европы»  1884). 
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ГЛАВА  XVIII, 

« ВоуаІ  Іпіігтагу»  въ  Эдинбургѣ— арена  дѣятельности  проф.  Чійне. 

Вниманіе  Эдинбургскихъ  профессоровъ  къ  иностраннымъ  научнымъ  экс- 
курсантамъ. — Операціонный  залъ  проф.  Чійне.  — Ехзііграііо  ііЪготіо- 
таііз  іп  гедіопе  діиіеа,  какъ  примѣръ  клинической  лекціи  послѣдняго.— 
Озіеоіотга  /1 етогаііз  при  депи  ѵаідит.  — Тгерапаііо  сгапгі  при  односторон- 
немъ параличѣ  нижней  конечности  съ  успѣшнымъ  исходомъ.  — Случай 
Фе  л кин  а такого  же  рода  съ  трансплантаціею  выпиленныхъ  кусковъ 
черепа. — Саісиіиз  гепаііз;  пер/ігоШЬоіотіа  по  Чійне.  — Таблица  40  случаевъ 
почечнаго  камнесѣченія,  произведенныхъ  великобританскими  хирургами  съ  1881 — 
1888  іодъ. — Разборъ  клиническихъ  явленій  №ерЬгоШЫазш;  вѣсъ  почечныхъ 
камней;  форма  ихъ;  химическій  составъ;  характеръ  почечныхъ  коликъ.  — 
Различные  способы  почечнаго  камнесѣченія. — Сравнительная  оцѣнка  опе- 
рацій періігесіотіа  и перІігоШКоіотіа.  — Показанія  къ  почечному  камне- 
сѣченію. — Діагностическіе  оперативные  пріемы  Бельфильда  для  опре- 
дѣленія почечнаго  камня.  — Техника  операціи  почечнаго  камнесѣченія: 
а)  обнаженіе  почки;  б)  отъисканіе  камня  въ  почкѣ;  в)  вылущеніе  камня. 
— Топографія  внутреннимъ  органовъ  въ  поясничной  области  (гедіо  Ішп- 
Ъаііз).  — Планъ  хирургической  клиники  проф.  Чійне.  — Перевязочныя 
средства  этой  клиники.  — Клиническій  матеріалъ.  — Особенности  этой 
клиники  и оперативной  техники  проф.  Чійне.  — Сштісиіиіп  ѵііае  проф. 
Чійне  и перечень  его  ученыхъ  трудовъ.  — Литературные  источники. 


Эдинбургъ— одинъ  изъ  живописнѣйшихъ  городовъ  Европы.  По  своему 
расположенію,  богатству  растительности  и нѣкоторымъ  чрезвычайно 
характернымъ  постройкамъ  — эта  столица  Шотландіи  представляетъ 
много  интереснаго  для  всякаго  туриста.  Однакоже,  Эдинбургъ  относи- 
тельно рѣдко  посѣщается  иностранцами  вообще  и,  на  сколько  мнѣ  из- 
вѣстно, наши  русскіе  врачи  '),  за  весьма  рѣдкимъ  исключеніемъ,  за- 

')  Въ  русской  періодической  медицинской  литературѣ  я нашелъ  весьма  инте- 
ресныя замѣтки  изъ  Эдинбурга  д-ра  Бутца,  посѣтившаго  Шотландскія  школы 
медицины  въ  1886  г.  («Хирург.  Вѣсти. >,  январь  1887  г.), 
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глядываютъ  въ  этотъ  богатѣйшій  природою  университетскій  городъ.  | 
А между  тѣмъ  его  учебно- вспомогательныя  учрежденія,  лабораторіи, 
музеи  и врачебио -образовательныя  заведенія  представляютъ  такъ  много 
поучительнаго  для  каждаго  врача.  Кромѣ  того,  профессора  Эдинбург- 
скаго университета,  какъ  лица  болѣе  заинтересованныя  чисто  научными 
вопросами,  нежели  обще-житейскими  дѣлами,  весьма  радушно  встрѣ- 
чаютъ каждаго  иностранца,  заѣхавшаго  въ  Эдинбургъ  съ  научной 
цѣлью;  они  не  только  готовы  ему  показать  и объяснить  всѣ  особенно- 
сти своихъ  учебныхъ  учрежденій,  но  они,  видимо,  считаютъ  даже  евоимъ 
нравственнымъ  долгомъ  — на  правахъ  гостепріимнаго  хозяина  — ока- 
зывать научному  экскурсанту  всякаго  рода  услуги.  По  крайней  мѣрѣ, 
я лично  повсюду  встрѣчалъ  въ  Эдинбургѣ  такъ  много  выраженій  со- 
чувствія къ  моимъ  цѣлямъ,  какъ  нигдѣ  на  континентѣ.  Тѣмъ  болѣе 
пріятно  сообщить  это  своимъ  товарищамъ,  что  оказаннымъ  мнѣ  внима- 
ніемъ я не  обязанъ  не  какимъ  нибудь  предпринятымъ  мною  мѣрамъ  (ре- 
комендательнымъ письмамъ  и т.  п.),  а исключительно  лишь  характеру 
шотландскихъ  ученыхъ,  въ  чемъ  читатель  легко  убѣдится  изъ  ниже- 
приведенныхъ фактовъ. 

Въ  іюлѣ  1885  года  я впервые  заѣхалъ  въ  Эдинбургъ  и въ  одинъ 
изъ  будничныхъ  дней  отправился  въ  «Коуаі  ІиПппагу»  — въ  хирур- 
гическую клинику  профессора  Чійне  (Лоііп  СЬіепе),  кафедру  котораго 
прежде  занималъ  здѣсь  Джозефъ  Листеръ.  При  моемъ  представле- 
ніи проф.  Чійне  тотчасъ  разспросилъ  меня  — съ  какою  цѣлью  я заѣ- 
халъ въ  Эдинбургъ  и какимъ  числомъ  дней  я свободно  располагаю  для 
ознакомленія  со  здѣшними  врачебно- образовательными  учрежденіями; 
давъ  мнѣ  нѣкоторыя  указанія  и совѣты,  онъ  прямо  предложилъ  мнѣ 
присутствовать  при  имѣющей  быть  операціи  и ввелъ  меня  въ  свою 
аудиторію.  Здѣсь,  въ  громадномъ,  богато  освѣщенномъ  амфитеатрѣ, 
предъ  публикою  въ  500—600  слушателей,  проф.  Чійне  сталъ  на 
операціонную  арену  и,  указавъ  на  меня,  рядомъ  съ  нимъ  стоявшаго, 
обратился  къ  аудиторіи:  «Джентельмены,  вы  видите  предъ  собою  врача, 
«пріѣхавшаго  изъ  далекихъ  окраинъ  Европейскаго  континента  съ 
«цѣлью  познакомиться  съ  дѣятельностью  нашихъ  научныхъ  учрежде- 
«ній.  Родина  нашего  гостя  — Россія,  которая  гигантскими  шагами  і 
«прогрессируетъ  во  всѣхъ  отрасляхъ  знаній  наукъ  и искусствъ;  я по- 
« лагаю,  что  мы  обязаны  прежде  всего  оказать  ему  радушное  гостепріим- 
«ство,  чтобы  мистеръ  Т.,  проѣхавшій  чрезъ  длинный  рядъ  универ- 
«ситетскихъ  городовъ  Европы,  могъ  запечатлѣть  въ  своей  памяти 
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«воспоминаніе  о нашей  столицѣ  и ея  школахъ»  ')•  — Громъ  рукоплес- 
каній былъ  отвѣтомъ  этихъ  привѣтственныхъ  словъ  проф.  Чійне. 

Операціонный  залъ  представляется  весьма  просторнымъ;  ряды  слу- 
шателей отдѣлены  отъ  арены  профессора  перегородкой,  впереди  кото- 
рой поставлены  стулья  для  гостей.  Этотъ  залъ  освѣщается  не  только 
сверху  чрезъ  стокляную  крышу,  но  и по  бокамъ,  а впереди  опера- 
ціоннаго стола  вся  стѣна  стекляная;  такимъ  образомъ  аудиторія  снаб- 
жается свѣтомъ  въ  изобиліи. 

При  первомъ  общемъ  осмотрѣ  приготовленій  къ  операціи  нетрудно 
было  замѣтить,  что  проф.  Чійне  — одинъ  изъ  самыхъ  строгихъ  при- 
верженцевъ ученія  Листера  объ  аптисептикѣ;  пожалуй,  я скажу,  что 
Чійне— болѣе  листеріяпецъ,  нежели  самъ  Листеръ.  Огромный  па- 
ровой распылитель  (вргау)  широко  орошалъ  операціонную  арену  кар- 
боловой кислотой;  вокругъ  операціоннаго  стола,  то  тутъ,  то  тамъ  раз- 
ставлены были  тазы  съ  растворомъ  карболовой  кислоты  для  обмыванія 
рукъ  всѣхъ  стоящихъ  вблизи  стола.  На  операціонной  аренѣ  были 
только  операторъ  и два— три  ассистента;  ни  прислуга,  ни  сестры- 
милосердія,  ни  постороннія  лица  къ  столу  не  допускаются.  — У перед- 
няго окна  на  стеклянной  плитѣ  стола  были  разложены:  зеленая  тафта 
(ргоіесП ѵе  зіік),  желтая  карболизованная  марля,  розоватая  салицило- 
вая вата,  розовый  мэкентошъ,  бинты,  шипы  и т.  п.  перевязочный 
матеріалъ;  все  это — безупречно  чисто  и помѣщается  въ  незатѣйливыхъ 
стекляныхъ  банкахъ. 

Наблюденіе  III.  Ехзііграііо  ііЬгошіотаі  іп  ге^іопе  §Чи1еа. 

Молодой  человѣкъ,  по  профессіи  матросъ,  носилъ  на  правой  ягодицѣ 
большую,  плотную,  ограниченную  и мѣстами  подвившую  опухоль, 
отъ  которой  онъ  желалъ  избавиться.  Проф.  Чійне,  прочитавъ  крат- 
кій анамнезъ  даннаго  больнаго,  представилъ  весьма  рельефно  клини- 
ческую картину  этого  новообразованія,  продемонстрировалъ  способы 
изслѣдованія  послѣдняго  и тогда  обратился  къ  одному  изъ  сидящихъ 
въ  амфитеатрѣ  слушателей  съ  предложеніемъ— поставить  діагнозъ  бо- 


0 Са5,°  собою  разумѣется,  что  я передаю  не  подлинныя  слова  проф.  Чійне, 
а смыслъ  и способъ  выраженій  его  рѣчи,  которые  оставили  во  мнѣ  непзгла. 
діімый  слѣдъ.  Замѣчу,  между  прочимъ,  что  въ  1885  году  наши  политическія 
отношенія  съ  Англіей),  вслѣдствіе  обострившагося  тогда  Афганистанскаго  во- 
проса, были  очень  натянуты  и Лондонскіе  ученые  (какъ  Гольм  съ)  не  осо- 
бенно радушно  встрѣчали  нашего  брата;  между  тѣмъ  какъ  шотлапдцы  оста- 
вались  истыми  джентельменами,  въ  благородномъ  смыслѣ  этого  слова. 


Операціон- 
ный залъ 
проф.  Чін- 
н е. 


ЕхзііграЬю 
йЬготіотаі. 
іп  ге§;іопе 
{гіпіеа. 


520 


«Коуак  Ікріамлаѵ » въ  Эдинбургѣ — 


лѣзни;  такимъ  образомъ  онъ  переходилъ  отъ  одного  къ  другому  изъ 
студентовъ  съ  различными  вопросами,  вытекавшими  изъ  полученныхъ 
отвѣтовъ,  пока  не  выяснилъ  вполнѣ  не  только  данную  форму  болѣзни, 
но  и другія  опухоли,  встрѣчающіяся  въ  области  ягодицъ.  Послѣ  точ- 
ной постановки  дифференціальнаго  діагноза,  проф.  Чійне  такимъ  же 
путемъ  выяснилъ  и способъ  леченія.  Короче  говоря,  его  клиническая 
лекція  носила  характеръ  научной  бесѣды.  Затѣмъ  онъ  приступилъ  къ 
операціи. 

Техника  операціи:  Когда  оперируемый  уже  былъ  вполнѣ  заанэсте- 
зированъ  хлороформомъ,  проф.  Чійне  сдѣлалъ  предварительно  про- 
колъ узкимъ  ножомъ,  въ  области  опухоли,  съ  цѣлью,  убѣдиться  — 
нѣтъ-ли  въ  центрѣ  новообразованія  какого-нибудь  распада.  Затѣмъ 
онъ  провелъ  два  полукруглыхъ  разрѣза  кожи  вдоль  правой  ягодицы 
и,  углубляясь  постепенно  по  направленію  къ  наружной  подвздошной 
ямкѣ,  онъ  достигъ  почти  до  зріпае  розі.  знрег.  оззіз  ііеі;  здѣсь,  захва- 
тивъ плотную  опухоль  въ  особые  щипцы,  вродѣ  оваріотомическаго 
клямпа,  онъ,  по  мѣрѣ  того,  какъ  подсѣкалъ  короткими  ударами  нож- 
ницъ окружающія  волокна  мышцъ,  выкатилъ  наружу  все  новообразо- 
ваніе, величиною  въ  яблоко.  Кровотеченіе  унималось  но  мѣрѣ  пере- 
рѣзки сосудовъ,  которые  только  торквиловались.  Осушивъ  вполнѣ  по- 
лостную рану,  операторъ  вставилъ  короткій,  толстый  дренажъ  и кож- 
иую  рану  сшилъ  конскимъ  волосомъ. 

Повязка  состояла  изъ  слѣдующихъ  слоевъ:  марлевый  компрессъ, 
пропитанный  іодоформомъ,  раствореннымъ  вт.  эйкалиптовомъ  маслѣ, 
поверхъ  этого  компресса  было  наложено  нѣсколько  слоевъ  желтой 
марли,  въ  видѣ  широкаго  покрова,  облегающаго  всю  правую  ягодицу 
и верхнюю  7з  задней  поверхности  бедра;  затѣмъ,  слѣдовали  слой  сали- 
циловой ваты,  обыкновенный  марлевый  бинтъ,  укрѣплявшій  повязку, 
а по  окраинамъ  послѣдней  — нѣсколько  ходовъ  эластическаго  бинта; 
короче,  примѣнялась  герметическая  повязка,  какъ  это  представлено 
мною  на  рис.  5 (см.  главу  II). 

Удаленная  опухоль  была  тутъ  же,  въ  аудиторіи,  изслѣдована:  на 
разрѣзѣ  она  представлялась  плотнымъ,  безсосудистымъ,  волокнистымъ 
новообразованіемъ,  гистологически  состоящимъ  изъ  элементовъ  старой 
соединительной  ткани  съ  примѣсью  мышечныхъ  волоконъ.  Стало  быть, 
діагнозъ  [гЬгоп  іота  — вполнѣ  оправдался. 

Овіеоіотіа  Наблюденіе  ПН.  Озіеоіошіа  Гетогіз  при  ^епи  ѵаі^ит.  Вось- 
іеиіогіЕ.  милѢтній  мальчикъ  представлялъ  характерное  внутреннее  искривленіе 
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колѣна,  извѣстное  подъ  именемъ  депи  ѵаідит.  Проф.  Ч і й н е,  пред- 
ставивъ этого  больнаго  аудиторіи,  вкратцѣ  изложилъ  этіологію  этихъ 
искривленій,  критически  разобралъ  различныя  теоріи  о причинахъ 
этого  страданія  и,  видимо,  склонялся  въ  пользу  рахитизма,  какъ  мо- 
мента, особенно  располагающаго  къ  подобнаго  рода  искривленіямъ 
трубчатыхъ  костей  скелета.  Поэтому  онъ  вообще  высказался  за  орто- 
педическое леченіе  этого  страданія  въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  но  въ  виду 
того,  что  родители  этого  ребенка  — пріѣзжіе  изъ  провинціи  и не  же- 
лаютъ подвергать  его  продолжительному  леченію,  проф.  Чійне  рѣ- 
шается сдѣлать  ребенку  озіеоіотгат , по  способу  шотландскаго  хирурга 
Мэкъ-Юэна  (Мае-Е\ѵен). 

Техника  операціи:  Ребенка  занаркотизировали  хлороформомъ; 
оперируемую  ногу  тщательно  вымыли  щеткой  съ  мыломъ,  осушили  и, 
подъ  паромъ  карболоваго  распылителя,  операторъ  провелъ  линеарный 
разрѣзъ  длиною  въ  2 сайт,  непосредственно  подъ  самымъ  внутреннимъ 
мыщелкомъ  (сопйуіиз  іпіегпиз)  бедра  и разсѣкъ  всѣ  мягкія  части  и на- 
костницу до  самой  кости;  вставивъ  въ  этотъ  разрѣзъ  ноготь  лѣваго 
указательнаго  пальца,  Чійне  замѣнилъ  послѣдній  широкимъ  долотомъ, 
которое  сначало  было  введено  продольно  ранѣ,  затѣмъ  онъ  повернулъ 
его  поперекъ  оси  бедренней  кости.  Приладивъ  такимъ  образомъ  лезвее 
долота  параллельно  эпифизному  хрящу,  операторъ  нѣсколькими  уда- 
рами деревяннаго  молотка  старался  отдѣлить  эпифизъ  внутренняго 
мыщелка.  Закрывъ  на  время  рану  губкою  и поручивъ  ассистенту  фик- 
сировать бедро,  операторъ  постепенными  рычагообразными  движеніями 
голени  кнаружи  стремился  надломить  наружный  мыщелокъ  бедра,  но 
это  ему  сразу  не  удавалось  сдѣлать:  приходилось  еще  нѣсколько  разъ 
вставлять  долото  въ  расщепъ  бедра  и нанести  удары  деревяннымъ  мо- 
лотомъ, пока  удалось  переломить  бедро,  послѣ  чего  конечность  вполнѣ 
выпрямилась.  На  рану  наложена  была  типическая  Дистеровская  по- 
вязка, укрѣпленная  марлевымъ  бинтомъ;  оперированная  конечность 
помѣщена  была  межъ  двухъ  деревянныхъ  лубковъ  и туго  забинтована. 

О резулі.татахъ,  достигнутыхъ  въ  Шотландіи  операціею  остеотоміи, 
я еще  буду  имѣть  случай  говорить  при  описаніи  дѣятельности  Мэкъ- 
Юэна,  работающаго  въ  Глазговской  хирургической  клиникѣ;  поэтому 

я не  стану  здѣсь  останавливаться  на  нѣкоторыхъ  особенностяхъ  этой 
операціи. 

Далѣе,  въ  клиникѣ  проф.  Чійне  я видѣлъ  случай  трепанаціи  чере- 
па у 63-лѣтняго  мужчины,  у котораго  вслѣдъ  за  ушибомъ  въ  лѣвой 


522 


«Коуаь  імршмаііу » въ  Эдинбургѣ — 


Тгерапайо 
сгаиіі,  при 
односторон- 
немъ пара- 
личѣ нижней 
конечности. 


половинѣ  черепа  появились  сначала  сильныя  головныя  боли,  а затѣмъ 
обпаружился  параличъ  правой  голени  и бедра.  При  произведенной  тре- 
панаціи черепа  было  выпущено  нѣкоторое  количество  гноя,  послѣ  чего 
всѣ  паралитическія  явленія  исчезли,  такъ  что  нѣсколько  дней  послѣ 
операціи  этотъ  оперированный  свободно  прогуливался  по  палатѣ,— 
Исторію  этого  больнаго  я могу  нередать  по  замѣткѣ,  выданной  мнѣ 
ассистентомъ  описываемой  мною  клиники. 

Наблюденіе  ІІѴ.  Тгерапаііо  сгапіі,  произведенная  проф.  Чійне 
съ  цѣлью  устранить  односторонній  параличъ  нижней  конечности. 

Анамнезъ.  Томасъ  Шкоттъ,  63  дѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  го- 
спиталь 22/у  1885  съ  явленіями  паралича  правой  голени  и бедра. 
Девять  недѣль  тому  назадъ  онъ  упалъ  на  голову  и получилъ  рѣзанную 
рану  на  лѣвой  половинѣ  черепа,  почти  на  3/*  дюйма  кнаружи  стрѣло- 
виднаго шва  и вверху  и впереди  темяннаго  бугра  (ешіпепііа  рагіеіа- 
ііз).  Короче,  поврежденіе  черепа  какъ  разъ  соотвѣтствовало  верхнему 
концу  Роландовой  борозды  ‘). 

На  правой  половинѣ  головы,  на  мѣстѣ  противуположномъ  свѣжему 
рубцу,  находился  старый  рубецъ,  образовавшійся  послѣ  поврежденія 
черепа  одиннадцать  лѣтъ  тому  назадъ;  съ  тѣхъ  поръ  больной  стра- 
далъ упадкомъ  зрѣнія  (Ье  Ьай  йішпезз  оі  ѵізіоп)  на  правомъ  глазу. 

При  поступленіи  въ  клинику,  въ  маѣ  1885  г.,  у него  были  ясно  вы- 
ражены: параличъ  правой  нижней  конечности,  который  появился 
вслѣдъ  за  послѣднимъ  ушибомъ  въ  голову,  и ослабленіе  зрѣнія  въ  лѣ- 
вомъ глазу,  которое  также  обнаружилось  въ  теченіи  послѣдняго  вре- 
мени. Вслѣдъ  за  вторымъ  поврежденіемъ  больной  оставался  въ  безсо- 
знательномъ состояніи  около  7 дней. 

При  глубокомъ  давленіи  въ  области  свѣжаго  рубца  больной  жало- 
вался на  тупую  головную  боль.  Мышечная  система  даннаго  больнаго 
была  тщательно  изслѣдована  врачами-спеціалистами— д-ромъ  Граамъ- 
Броуномъ,  Джемсомъ  и Мёрреемъ  (Миггау);  они  нашли  значи- 
тельный упадокъ  мышечной  силы  на  правой  голени  и бедра  —поверх- 
ностные рефлексы  (іііе  зирегНсіаІ  геПехез)  на  правой  сторонѣ  ослабле- 
ны, а правый  надколѣнный  рефлексъ  (раіеііаг  геЯех)  значительно  уси- 
ленъ. 

Техника  операціи:  Занаркотизировавъ  больнаго,  операторъ  обна- 


')  о способѣ  точнаго  опредѣленія  Роландовой  борозды  я уже  говорилъ 
выше  при  описаніи  циртометра  Клоуда  Уильсона  (см.  рис.  43). 
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жилъ  черепъ  въ  области  свѣжаго  рубца,  отдѣливъ  тщательно  мягкіе 
покровы,  вмѣстѣ  съ  накостницей.  Затѣмъ  онъ  наложилъ  небольшую 
коронку  коническаго  трепана  и выпилилъ  изъ  черепа  небольшой  кру- 
жокъ кости.  По  удаленіи  этого  диска  обнаженная  твердая  мозговая 
оболочка  не  пульсировала  и представлялась  значительно  утолщенною, 
тогда  нроф.  Чійне  сдѣлалъ  въ  этомъ  мѣстѣ  проколъ  троакаромъ  и 
выпустилъ  около  драхмы  свѣтлой  жидкости.  Этимъ  моментомъ  опера- 
ція собственно  кончилась. — Тщательно  обеззараживъ  рану  карболовой 
кислотой,  операторъ  сшилъ  разрѣзъ  черепныхъ  покрововъ  и покрылъ 
голову  антисептическою  повязкою;  больнаго  уложили  въ  постель  на 
нѣсколько  дней. 

Послѣопераціонное  теченіе  болѣзни.  Рана  зажила  первымъ  на- 
тяженіемъ. Со  дня  на  день  мышечная  сократительность  въ  поражен- 
ной конечности  стала  возвращаться  и въ  теченіи  мѣсяца  она  настоль- 
ко возстановилась,  что  больной  въ  состояніи  былъ  гулять.  — Шесть 
недѣль  послѣ  операціи  я изслѣдовалъ  больнаго  и нашелъ  на  мѣстѣ 
произведенной  трепанаціи  плотный  рубецъ,  ясно  пульсирующій;  при 
ходьбѣ  трудно  замѣтить  различіе  въ  функціи  обѣихъ  ногъ.  Только  на 
лѣвомъ  глазу  зрѣніе  было  ослаблено;  офтальмоскопомъ  можно  было 
констатировать  атрофію  зрительнаго  нерва. 

Въ  англійской  литературѣ  въ  теченіи  послѣдняго  времени  обнародо- 
вано было  нѣсколько  десятковъ  подобныхъ  случаевъ  страданія  мозга, 
при  которыхъ  оперативное  вмѣшательство  оказывало  большія  услуги 
внутренней  терапіи.  Шотландская  же  школа  хирурговъ  преимуществен- 
но способствовала  расширенію  показаній  къ  вскрытію  черепной  поло- 
сти при  нѣкоторыхъ  параличахъ  центральнаго  происхожденія. 

Такъ,  весьма  недавно  15/н  1888  г.  д-ръ  Фелкинъ  ’)  демонстриро- 
валъ предъ  Эдинбургскимъ  Медико-Хирургическимъ  Обществомъ  '17- 
лѣтнюю  дѣвушку,  у которой  послѣ  паденія  на  голову  постепенно  раз- 
вился параличъ  конечностей,  наступила  остановка  въ  развитіи  этихъ 
органовъ  и послѣдовала  потеря  ихъ  функцій;  но  послѣ  сдѣланной  тре- 
панаціи движеніе  возстановилось. 

Краткая  исторія  этого  случая  такова:  будучи  ребенкомъ,  эта  дѣвуш- 
ха  получила  серьезное  поврежденіе  головы;  какъ  слѣдствіе  послѣдняго, 


')  Зиссез/'аі  ТгерЫпіпд  оѵег  Моіог  Агеаз  (от  аггевіеЛ  йеѵеіорщепі  об  ІіѵгЪз 
апй  сотріеіе  Іо$8  о/  / ипсііопаі  ѵссіие.  См.  «Ві’ііізіі  МеЗісаІ  «Гоигпаі»  25/ и 
1888,  стр.  418. 


Случай 

Фелкина. 


524 


«КОУАЬ  ІЦРІВМАКУ » ВЪ  ЭДИНБУРГЪ  — 

наступила  остановка  въ  развитіи  правыхъ  плеча  и голени  и затѣмъ 
обнаружилась  почти  полная  потеря  движенія  въ  названныхъ  органахъ. 
Но  нѣкоторымъ  явленіямъ  этотъ  процессъ  маскировалъ,  какъ  утверж- 
даетъ докладчикъ,  роІушуеШіз  апіегіог  асиіа.  Д-ръ  Фелкииъ,  на  по- 
печеніе котораго  эта  больная  поступила  недавно,  первый  замѣтилъ 
легкое  вдавленіе  (а  8іі§Ыі  бергшіоп)  черепа  въ  области  лѣвой  полови- 
ны двигательныхъ  центровъ  (ІеЙ  шоіог  агеаз).  Онъ  пригласилъ  на  со- 
вѣщаніе хирурга  Гэра,  который  призналъ  этотъ  случай  подходящимъ 
для  трепанаціи  черепа.  Три— четыре  недѣли  до  представленія  этой 
больной  Обществу  врачей,  она  была  трепанирована  д-ромъ  Г эромъ. 
Когда  волосы  на  головѣ  были  сбриты,  то  легко  было  констатировать 
слѣды  стараго  перелома  черепныхъ  костей:  на  этомъ  самомъ  мѣстѣ 
операторъ  помощью  трепана  выпилилъ  два  небольшихъ  кружка,  кро- 
мѣ того,  удалилъ  образовавшіеся  острые  углы  на  костяхъ  черепа  пи- 
лочкой Гея. 

На  мѣстѣ  дефекта  въ  кости  выступила  мѣшечатая  опухоль,  содер- 
жимое которой  операторъ  опорожнилъ,  а ея  связи  съ  черепными  ко- 
стями разрушилъ.  На  внутренней  поверхности  выпиленныхъ  круж- 
ковъ нетрудно  было  видѣть  утолщеніе  костной  ткани  въ  видѣ  рога 
(Ьогп-Ііке),  которое,  безъ  сомнѣнія,  было  прямою  причиною  постоян- 
наго раздраженія.  Твердая  мозговая  оболочка  при  операціи  не  была 
надрѣзана.  Маленькіе  куски  кости  были  трансплантированы  ‘)  на  на- 
ружную поверхность  твердой  мозговой  оболочки;  небольшой  дренажъ 
изъ  струнныхъ  нитей  былъ  вставленъ  въ  рану  и послѣдняя  сшита 
обыкновеннымъ  образомъ. 

Рана  зажила  первымъ  натяженіемъ,  причемъ  і°  ни  разу  не  поды- 
малась выше  нормы. 

Тщательное  изслѣдованіе  динамометромъ  показало  несомнѣнное  воз- 
вращеніе функцій  конечностей,  хотя  нѣкоторыя  движенія  въ  пред- 
плечья были  совершенно  утрачены. 


')  О возможности  трансплантаціи  черепной  кости  я уже  указалъ  выше  при 
изложеніи  вопроса  о хирургіи  мозги  (см.  главу  IX).  Къ  вышесказанному  я 
могу  теперь  прибавить,  что  проф.  Адамкевичъ  (въ  Краковѣ)  многочислен- 
ными опытами  надъ  трепанированными  животными  доказалъ,  что  выпиленные 
изъ  черепа  круглые  куски  въ  0,6- 0,9  сайт,  въ  поперечникѣ,  будучи  снова 
помѣщены  въ  трепанаціонное  отверстіе,  совершенно  приживаютъ,  если  только 
операція  производится  противугнилостно  (См.  «ѴѴіепег  шейісіпізсЬе  ВКШеі», 
З/і  1889). 
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Случай  этотъ,  помимо  своего  оперативнаго  интереса,  по  мнѣнію  до- 
кладчика, показываетъ,  какъ  долго  можетъ  сохраниться  спо- 
собность мышечнаго  сокращенія  въ  обѣихъ  верхних? > и нижних  ?> 
конечностяхъ  послѣ  травматическаго  паралича. 

Въ  предшествовавшихъ  главахъ  этой  книги  я уже  мимоходомъ  упо- 
мянулъ, что  въ  англійской  хирургіи  примѣняется  совершенно  новая 
операція — іерІіѵоІіОюіотіа , т.  е.,  камень  вырѣзывается  изъ  толщи 
почки.  Въ  виду  новизны  этого  вопроса,  я считаю  полезнымъ  познако- 
мить своихъ  читателей  съ  подобнымъ  случаемъ,  встрѣтившимся  въ 
практикѣ  профессора  Чійне. 

Наблюденіе  ІТ.  Саісиіиз  гепаііз.  N ерііг оііѣііоіо тіа , по  Ч і й н е.  ^аЬиіив 

Апатпезіз.  29 -лѣтній  мужчина  жаловался  «на  сильные  при-  ^ерЦгоіньо- 
падки  въ  крестцѣ »,  сосредоточивавшіеся  въ  правой  почечной  обла-  ѣотіа" 
сти  въ  формѣ  острой  боли,  впервые  появившейся  4 года  тому  назадъ. 

При  появленіи  припадка  давленіе  рукой  въ  этомъ  мѣстѣ  значительно 
облегчаетъ  больнаго;  боль,  какъ  передаетъ  паціентъ,  невидимому,  на- 
чинается спереди  почки,  а затѣмъ  переходитъ  къ  крестцу.  Какъ  часто 
повторяются  эти  припадки,  — больной  точно  указать  не  могъ;  но  всегда 
эти  припадки  одного  характера,  хотя  они  появляются  въ  различное 
время.  Въ  теченіи  четырехъ  лѣтъ  больной  этотъ  подвергался  леченію 
различными  терапевтическими  и діэтетическими  средствами,  но  безъ 
вся-каго  видимаго  успѣха. 

Зіаіив  ргаезепз.  По  временамъ  больной  совершенно  свободенъ  отъ 
вышеописанныхъ  припадковъ.  Общее  здоровье  — вполнѣ  удовлетвори- 
тельно. Ни  глазомъ,  ни  ощупываніемъ  ничего  не  удавалось  констати- 
ровать въ  области  правой  почки.  Сердце,  легкія,  пульсъ,  і°,  пищеваре- 
ніе нормальны.  Многократныя  химическія  изслѣдованія  мочи  показали 
слѣдующее:  цвѣтъ  мочи  измѣнялся  — отъ  свѣтло-желтаго  (янтарнаго) 
до  темно- бураго  (цвѣта  хереса);  иногда  моча  издавала  запахъ;  удѣль- 
ный вѣсъ  = 1022  до  1026;  реакція  — кислая;  она  содержала  бѣлокъ 
въ  различномъ  количествѣ— отъ  слѣдовъ  до  Ѵ2  грамма;  ни  сахара,  ни 
желчи  въ  ней  не  было;  гваяковая  проба  указывала  на  присутствіе  кро- 
ви въ  мочѣ.  Микроскопическое  изслѣдованіе  констатировало  обильное 
количество  окс;і латовъ  и уратовъ  въ  мочѣ  съ  примѣсью  незначитель- 
наго количества  гнойныхъ  и кровяныхъ  тѣлецъ;  кристаллы  фосфатовъ 
нерѣдко  также  попадали  въ  поле  микроскопа. 

Віадпо8І8 . Саісиіиз  гепаііз  Пехі. 

Техника  операціи:  Больной  былъ  захлороформированъ  и положенъ 


«Коѵлі.  ЬіРійМАНѴ»  ВЪ  Эдинбургѣ — 


на  здоровый  бокъ,  а)  Операторъ  провелъ  косвенный  разрѣзъ , длиною 
въ  4 дюйма,  по  правой  поясничной  области  (гс§іо  ІитЬаІів  бехіга), 
начиная  отъ  края  поясничной  мышцы,  параллельно  послѣднему 
ребру;  разсѣкая  послойно  всѣ  ткани,  онъ  б)  дошелъ  до  задней 
поверхности  правой  почки , которая  была  легко  найдена;  при  изслѣ- 
дованіи ея  передней  поверхности,  проф.  Чійне  ощущалъ  выступъ  въ 
нижней  половинѣ  почки  и когда  онъ  в)  воткнулъ  иглу  въ  самую 
толщу  почки , то  осязалъ  явственно  камень;  г)  тогда  онъ  ногтями 
надорвалъ  тонкій  слой  почечной  ткани,  обнажилъ  камень , послѣ  чего 
расширилъ  рану  почки  тупыми  пинцетами  и старался  высвободить 
инородное  тѣло,  что,  однакоже,  не  легко  удавалось,  ибо  окружающая 
камень  почечная  ткань  была  вполнѣ  здорова,  а сама  почка  легко  пе- 
ремѣщалась; наконецъ,  не  безъ  усилій,  Чійне  д)  тонкими  щипчи- 
ками вылущилъ  (правильнѣе  выколупалъ)  весь  камень.  Оставшаяся 
въ  почкѣ  полость  значительно  кровоточила;  тогда  онъ  вставилъ  два 
толстыхъ  куска  дренажной  трубки  и зашилъ  полость  конскимъ  воло- 
сомъ, всю  рану  покрылъ  карболизованной  марлей  и укрѣпилъ  повязку 
фланелевымъ  бинтомъ. 

Нечего,  я думаю,  и прибавлять,  что  вся  эта  операція  производи- 
лась подъ  самыми  строгими  мѣрами  противугнилостной  хирургіи  и 
даже  подъ  парами  карболоваго  распылителя. 

Извлеченный  камень  имѣлъ  овальную  форму;  размѣры  его  были:  въ 
длину — одинъ  дюймъ,  въ  ширину  э/, 6 дюйма,  въ  наибольшей  окруж- 
ности— 23/8  дюйма,  въ  наименьшей  окружности  — 17/8  дюйма;  наруж- 
ный слой  имѣлъ  желтоватый  цвѣтъ,  тогда  какъ  ядро  представлялось 
темнымъ;  химически  онъ  состоялъ  изъ  щавелевокислой  извести  съ  не- 
большою примѣсью  мочекислыхъ  солей;  вѣсъ  его,  послѣ  высыханія, 
равнялся  48  гранамъ. 

Послѣопераціонное  теченіе  раны  было  вполнѣ  удовлетвори- 
тельно: і°  не  подымалась  выше  99,8°  (Р),  т.  е.,  все  время  оставалась 
нормальною.  Повязка  на  второй  день  должна  была  быть  обновлена, 
ибо  струя  мочи  показалась  въ  ранѣ,  такъ  какъ  больной  не  выпускалъ 
мочу  рег  игеШгаш.  Первые  два  дня  вводился  катетръ  въ  мочевой  пу- 
зырь. Сонъ  и самочувствіе  оперируемаго  даже  въ  первые  три  дня  были 
удовлетворительны.  На  5-я  сутки  кожный  разрѣзъ  представлялся  уже 
сросшимся,  кромѣ  угловъ  раны,  гдѣ  проходили  дренажи. 

Изслѣдованіе  мочи,  предпринятое  на  6-й  день  послѣ  операціи,  пока- 
зало: цвѣтъ— янтарный  съ  зеленоватымъ  оттѣнкомъ;  подъ  микроско- 
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помъ  находились  гнойныя  тѣльца  и кровяные  шарики.  При  стояніи 
моча  давала  осадокъ  гноя  и слизи;  удѣльный  вѣсъ  ея=1.023.  Кгь 
концу  6-хъ  сутокъ  въ  мочѣ  находились  только  слѣды  крови. 

Пять  недѣль  послѣ  операціи  больной  выписался  изъ  клиники 
вполнѣ  здоровымъ.  Чрезъ  три  мѣсяца  онъ  писалъ  ассистенту  клиники, 
что  онъ  чувствуетъ  себя  «возрожденнымъ»  человѣкомъ  (апсі  Гееі  во 
Гаг  ^^1і^е  а пе\ѵ  гаап);  никакихъ  препятствій  или  подергиваній  онъ  не 
ощущаетъ  при  сгибаніи  и разгибаніи  туловища.  Наконецъ,  въ  теченіи 
послѣднихъ  трехъ  мѣсяцевъ  въ  немъ  прибавилось  вѣсу  на  14  ф. 

Кромѣ  этого  случая,  я имѣю  возможность  представить  читателю 
еще  сорокъ  случаевъ  почечнаго  камнесѣченія,  собранныхъ  мною  въ 
англійской  литературѣ.  Въ  виду  новизны  вопроса,  я позволю  себѣ  этотъ 
предметъ  подвергнуть  тщательпому  обсужденію  и начну  съ  того,  что 
всѣ  собранные  мною  случаи  сопоставлю  въ  одной  таблицѣ. 


о28 


е« 

о 


в 

св 
і- 1 
і=и 
>-= 
Он 

к 

X 


в 

л 

сг 

я 

Я 

св 

со 


=5 

3 


я 

8 

я 

я 

о 

я 

я 

н 

я 

рін 

ѵо 

о 

я 

я 

4 

05 

я 


ѵо 

о 


се 

о. 


эН 

о 

в 

и 

о 


и 

се 

о- 

05 

С 

О 


[5 

« 

О 

X 

о 

3 


«Я 

X 


л 

в 


в 

аз 

т 

аз 

Н 


е« 

к 

о 

я 


00 

00 

00 


3 со 

О 00 
гЯ  ч-Н 


о 

ен 

гЯ 

Ян 

аз 

Я 


ев 

я 

я 

я 

Я 

>4> 

ч 

03 


ев 

Я 

о 

ея 

о 

о 


Й 

и 

и 


Й 

св 

Он 

о 

в 

о 


в 

св 

о 

Б 

К 

О 


я 

ф 

ч 

я 

я 


я 

о 

ф 

я 


я 

я 

ч 

« 


со  Св 
О со 
Я 


ч 

о 

И 


н«  2 
св 
Я 


ф 


о-  я 


■<> 


$ 


й 


я 

ч 


Л 

о 

ь 

я 


я 

сг 

о 

н 

о 

я 


н 

я 

Рн 

аз 

ь 


•Доп  о и о\с«\г 


ИЕРНЙОЫТНШТв. 


е>  іЧ 
ч ч 
3 

О 


Я 
я 

Я Б 


Я 

Ф 

Я 

св 

Я 


я я 

О Ф 

я о 

св  Ч 
Он  ^ 

с-, 


о 

о 

е 


& * 
и _ 


я 

о 

н 

>» 

н 


Сі 

см 

ьЯ 

ч 

я 

о 

& 

я 

я 

я 

ф 


я 

я 


Р=с 

я 


св 

Й 


я 

Рн 

я 

о 

я 


эЯ 


* Л 
са  я 

о я 
н я 
я н 

Рн  Й 


й і <“> 

3 “ 33 

Я со  л 
2 = 2 
о о 
о **в  я 
о о Б 

.3  5 

р в щ 

_ и к аз 
Л о ° в 
В я ш . 

« Св  ® Й 

ф сь  ч 

|о^ 

м «О  =Г  а 

” ^ ^ 

-Н  Я 33  в 

В 05  ' 


(Ч 

03 

«ч  в 

■Р  гЧ 
О,  я 

о в 


і і« 

Я О о 
в 44  2 

§ * Э 


о д° 
-а-  ё = 

О о 


я 

ЭЯ  Я 


_ *•.  н 

о я о 


ф 

я 
я 

чи 

о 

о 


Я- 
• - ф 

я с 
н о 
о 

ф & 

Я ч 

СО  О 


* 
я 
о 
ч 
ч 
я 

н я 
о 

я Ой 

Рн  О 

я ч 


Л 

2 ф 

Рн  Я 

к а 

я 
я п 
о • 

Я О ЭЯ 

ч я о 
о _ я 

о с°  я 
м ф 

КІ 


ф • 

ч я 


% 3 Я В | 

Я К ^33 
я Я ►»  т • 


и Е*  в в 

«:  О й Й 
"яр 

о О и 

х О.  Я 


сч 

со 

я 


Р аз 
о ^ 

й * ° 

й ~ 

Эч  в 

о?  5 
45  5 

_ к о 

>§  г 
з р і 
* й I 
2 чз  2 


в >&|  § 

§ з 

Я С о 


сЯ  Д 
я я 
о 


ОЙ 


§*■ 


о 3 

ч 
— 


Я ^ В? 

а § о 
2*ч 
іо  2 у 
О 

Ч «а  — 

К в о 

я Я со 


р-2  2 
я н 
я я ° 

3 8 

.-2  в 
[Ч  О ®3 

я о о 

Я 03  Ч 


« Он 
Я я} 

о Рн 

Г<  О ~ 
Ф о о 
Рн  О ^ 

Б Он  о 


с 


я 


Ф св 
=Г  3 


4 г >.за 


й 35  „ 

Я 5Н  т 
я 


Рн  О 

я я 


ЭН 

о 

я 

ф 

я 

о 


я 


я 
о 

ю О)  Я 


я 

ГЦ 


. Й сР 


>>  К*  ^ 

Д >->  со 
Я Ф 
5 ѵо 
о я 
я ч я 


я 

ь 

я 

я 

о 

со 

я 

Рн 

о 

о 


2-  ч 

й О 

Я Б 

О "С 

<4 

Я л 
о 
с 

гч  ^ 
в 

[Ч  § 

25  ~ 

аз  ѵо 

^ =ц 
со 


‘ 5С 
* 
в 


ЭЯ 


О-  «3* 

б 5 | 

ч 5 " 

и?  ^ ^ 
Ы О 
Ч со  ^ 
я ^ 

Рн  » 


я 

Н • 

о 

н 

я 

я 

ф 

Рн 

с 


в 

аз 

я 

ф 

я 

о 

м» 

в 

о 

с 

в 

о 

с 

»о 

со 

о 

СО 

ІО 

ч 

<ъ 

я 

ь 

о 

я 

ч 

ж 

а? 

в 

в 

«Н» 

«о 

ч 

§ 

со 

я 

я 

о 

в 

Ѵо 

ж 

5 

Рн 

О 

Н 

мэ 

аз 

Я 

X 

я 

я 

я 

я 

со 

у 

« 

Н 

о 

я 

я 

о 

Я 

*«?в 

<^з 

Я 

Он 

X 

<^> 

ся 

ф 

о 

ч 

4 

а 

ч 

ф 

а 

ч 

СО 

Со 

сз 

а 

О 

ів 

за 

^о 

о 

.СО 

я 

.СО 

я 

<^> 

ч 

к 

я 

ж 

ЭЯ 

о 

я 

я 

ф 

я 


о • 

« 3 

л ѵо 
л 


ьР  Я 
» - 

Я й) 

3 н 

о.  3 
«в  V 

а я 
в 

я 03 
я 


я 

ф 

я 

о 

я 


я о 
я о 


я 

к 


о 

н .- 

я ха 

я Й 
Я я 

Рн  И 
Я о 
я 

о о 
ч я 


я 

3 
я 
я 

4 

ф 

ь - 
я я 
№ 2 
• 1=3  5 

а о Ч 
^ к О 
О о к 

X р- 

« 
я 
о 


я 

я 


.го;  • 

й 

3 й 

ч а >> 

'5?  а 4 

§(  >.  О 

,в  я „ . 
^ ^з  - се 
к ч к 


- >»  . 
се  ч р 
В о и 
я я з 
аз  з 

(0,1(3 

й о о 
я о 


V 

й 


і : 


Си 

о 

а 


О О Ен 
. О . 
т«3  Я 

9 • ° 

"Нг;  § 


со 


• см 

3 00 

Л?  00 


_4  ГМ 
5 00 
Л1  00 


СО 


ф 

?н  *'к° 

се  л > 


д «И 

я . 2ч  ^ аз 


аз 

я 


аз 

м 


> 

и 


ш 

я 

я 

аз 

со 


_•  СО 
43  00 


^ 00 


л 00 


2 00 


®мГ 
со  к. 


03 


се  >■ 

я и 


см 


со 


ю 


40  СЛУЧАЕВЪ  ПОЧЕЧНАГО  КАМНЕСѢЧЕНІЯ. 


529 


в О 
= о 
о Я 

55  2 
Я о 

м у 

тЗ 

си 

« в 

3 ® 


а Д 
т и 
о) 

Ч «. 

Я 

СО 

я 


“ а ® 

я я:  сз 
г О со 
Я п Я 

а ^ 

2 °*з 
ь - о 

Ч 


Я Я 

О о 

® 2 

Д 5 

П >-  л 

О й в 
си  >>  о 
ч:  с-  ч 
к я о 


Я 

а 

3 в 

4 ь 

3 р 

5 са 

ы И 


У 

у* 


40  в 
в 


-54 


о 

% « 
о к 
3-  3 


« 

о 

и 

О 

К 

о 

я 

О) 


л: 


у ^ 
ч 


, *»  » » а » я Л 

я р ч о ,.  Ч г О 

язЯСиН^Чц-Е 
“ О л ^ О о ^ 

С *.  >5  к с и 

о? 

о К « 

т У 

О >■» 

и ч 


в 5 
Я Р 

У г,  и 

Я ЭИ  Й я гп 

Си  о 5 я И 

е я и У 


й я й « ё 


® 


^.^дОаВоодіі^У53 
2 Д к В О »оо  2 3 
" ■•  3 г=С  И 3 ё « Д 

сн  «л  , -.  "О 


а в 
я ". 
в Д 

2 § 
я я 
я я 
Я Си. 
си  у 
у 


^>>0.8^ 


<и 

я со 


В “ м 
си  У 
ч ° 

| аё 

. «о  ® 

СО  <и  я 

си  >»  я 


*с 

у 

о 

н 


с Я X я 


у 

о 
о 
я 
№ 
о 
2 
я 

о « 


п ° «: 

03  ЭЯ 

зВ  .2  ® 

В Й 
Н в 

О 


Я Ч 
И я 
я » 


Я Й 

я о?  3 
° я 

ч 


я 

5)  о “ 


<и 

я 

Я ч со  •- 
я со  оз  И 
Я со  II 

о 
у 
я 


-'  Ц ° В » К н о « к 
Iе  И19  ЯК  о ? в ° 

я<«'г?ёяс?ш>.5 

._,  _ >,  Д а>  в 

и » то  в в оч  в 


к я 
в К 


Д 

В 2 

г в 
г в 
«*  ° 
® - 

а Е 
§< 

о со 

-в 

оэ  . 
3 = 
в в 
X 

§5? 
в со 


[Ч  ' в 

я 5 о 
о Й щ 

^ СО 
Я ►“  лэ 

‘в  ►»  н 
в й-2. 
57  ь в 
с в Е- 
о о О 
° х ш 

§ к Р 

Ч о ~ 
® ч _ 
° а р 
п Ш Й 
в 3 

Н о Г 
О X (Ч 
>»  в ч 
в О.  я 
о в в 


в ф 
о е 
Я ~ 


си 


си 


я 

я 

о 

си 

о 

ч 

со 


кР 
я 
си 
РГ 

о ^ « я 

§ ^ «3  2 

в я м 

ч 
о 
с 
я 


я 

у 

со 

<и 

ѵо 


е 

55.  Я _ 
О ^ Й се 
я СО  ^ и 


<и  о 

й 2 
о Б 


— 5 — | — 

— ~ 

рт  я 

•о 

о та 

а 2 

в *Ч 
О В 

Ч 

\о 

ч 

<и 

Я 

К 

у. 

в 

ѵо 

<и 

о 

(А 

со 

X 

Т— 

Я 

си 

*е 

я 

я - 

г<ь 

•*$ 

У 

а» 

я 

С2 

С© 

я 

я 

я . 

О 

У 

У 

со 

о 

»- 

5= 

ч 

д „ 

о 

О 

я 

Й 00 

си  л 

у м о 

I 

О Ч 3 
(М  ^ ^ 


ь=С 

О к 


=4^0 

я со  я 

н 5 


со  о 

з»  И 
о 


о 

н 

>» 

о 

я 

си 

•рэ 

со 

<и 

Си 

У 

Я 

о 


о я 
с я 
Я си 

с о 

гіД 
«=;  . 
3 т* 

о со 
со 

К тн 

Я V 
о ^ 

с 


>3 

аа 

я о 

с ^ 
л я 

Я си 

6°  § 
я И 
о _ 
я 

О 2 
0-  2 
Я V 

2 >» 
с »=( 

ХО 

Й ч 

Я о 
>Г^  Я 


8.ВЛ 

®®р 

я я □ 

о ё р. 
в к 57 
2 в = 
о в о 

а а е 
«2  » 
а с д 

в кз 


і?  о | 

СО  я о* 

^ хД  »о 
Си  е;  ^ 

э-  5 

гЧ  Й | 

е-  У «О 

р О О 

| §щ 


я 

к «=; 

§ | 

о я 

а 2 
. си 

2 с 
Я о 
Я «> 

н Е 

2 ё 

§ з 

с-  Я 

СО  х 

ча  о 

?ц  я 


5 ^ § 

„ о « 

^ 4=  а 

4 с*5  й 

5 ^ 0:5 

и 2 
3 с° 

а з 

2 'о 


о в Й 
в в Э 
в В В 
ЧОЮ 

Н ^ (Ч 

^ в 


о 

а:  с 


«в  Д 
ч 2 
в « 
в 

в _ 
я =5 


Я О? 

о Й і"  м X О 

[и  « " В і8  » в ч 
овОвоооя 
_о_в  тн_ВГ_ж_гд  И_Ч 

-к1-  53  х®  ач  *ч  ^ 
^•ч*  •—  5-  о д *я  Я 
- 23  а *з  ч 
о ^ я М ° 


о 

§< 

СО 

3 

о 

Я 

н 

о 

о 

4 
к 
я 
р 
я 

<х>  «и 

<и 


Я 

а ®з 


я 
ч 
си 
н 
я 
я 
Я 
К 
>-э  Я 


> Й 


« -1 
К <и 
,са  си  ^ 

а 02  ч я: 
а о 

а §Н  о 


в _ 

в я 
В " 
§ О 

« ч 


^5а 

в 5 
я 
я 


о *© 
р X 
о 


5 дГй 
^ ^ 
я си 

М ^ 75 


г 

% к а 

л в ^ 


В Я , 
О О ’ 
а.  а, 
И квС 


іо 

X 

ё ^ 

Ян  К 

е ё 

я.  ч 


чГ  ^ ч в ^ 

в О 2 
г1  о к * 

4 0.  ч 
В П о 
ч Йч 
о я а 
я ® ; 

в в ё 


о <в 
X Ч 
я В 
о в 
со  В 

Д 3 
о,  л 
о в 
н о 

В К 

о.  в 


НЧ  <~,  >— 4-*  ТО  рв 

>»  Й4  <и  « я 


? § 

В (Ч 

о я 

р $ 
я 

хД 


У 

си 

Н 

о 

я 

II 

я 

. ^ 
ч-  <и 
н 
я 
У 
Я 

я 


со 


• эЯ 

« -ѵ  . о 
” ^ ^ я 

•чГ  ^ СГ 

м« 


К>  У - 

<55  я си  я 


Р х - 
о у я 

- я я 

§ 3 с 

у К о 

О Н и 

о си 


ё| 

<и  ^2 

у л 

в о 

л Ѵо 
си 

си  г© 

2 ^ 
3 з 

\о 

В 


І^-а§м 

<3  « * • 

^ 3 


а*  § 

- V ^ 

>-»  <55.  ^ 


2 

я 

о 

кЯ 

я 

си 

ч 

я 

я 

н 

о 

я 


СО 

Й 

я 

я 

<и 

Рч 

« 


я Е 

Си  ^ 
Ь Я 
о к 

Я П 

.я  о 
■Н  К 
о 

■ь  я 

•ё  55 

^ я 
о я 
■ и х 

'СІ  (Г> 

^ у 
Я о 

° я 

ч 


•3  « си 
а р Е 

§ В л- 
>-3  к ь 
у ^ я 
О Я н 
0^0 
Р О ѵо 
ѵо  я 
о . си 

**  Р ^ 


с ■ 
>-» 
Си 

н 

о , 
о 


с° 

со  я 


10  ~ 
я я 
о 

я я 
Е а 

Я О 

|3 

О (Ч 
о в 
с о 


я 3 

и,  'С) 


<Ч  Й 3 
я ° о 

5 

в сі  . 

в хо 

Вов 

О О в 

в >>  в 
<ч  Ч о 

Ч В И 


В о 

л 9 

в >& 


[О  в 

О 

в 

о 'в 
— 1 о 

О я 


г3  О 

я я 


я 


ё 5 
&.3 

У я 


я 
о 
си 
И 

« о 
я 
о 

я >ц 

Ч 2 


ьр 

я 

о 

н 

я 

е 


У 

•Й 

ч 

СМ 


<и 

У 

о 

У 

кЯ 

сс 


ч « 
§ о 
^ я 

у 

2* 
ё О 


о 1 

в 


в 

в 

в 


5 о 

5 в 
5Ь  р 

=;  3 - 
§ =в  в 

ч=  О X 
Я И « 

к *ч  п 

ч 


3 о « 

Я № 

У 


в ^ 
к ^ 


•и 


Си  -— 
<и  5 
я 
о 

о 


Я ч 
о 
о 

У с 

У*  X 

Й ^ 

У 

._  о . 
я си  ^ 

3 я у 
_ ѵо  си  4° 

я 2 3 м 

2 ІР>и  К 

^ И §:*д  Н в 

„ о.  о ® ■?>  2 

в (Ч  Ег-.  в в і св 


. н 

5*  >г 


О 


я 

«3 


я В 


<и 

У 

я 
*о 
Й * 

а§ 

Я 

си  ^ 

о " § 

2?  ©5 

к°  <о  О § 

у - гь2 

“ІІ^. 

ю 5$ 
5^  Я «и 

§ у у 

*°  СС  О 


О сл  сД 

&•!§■ 
ё § й 

«=с  ^ си 
>.  -П  о 

О СО 


Я 

Я 


с у я я - м-  ^ ^ 

^ яи  си  « о со  м ^ си  ^ 


сь  Я 

® 3 

С©  о 
2 В 
^ »=с 

а)  ѵ 

<уі  Съ  О 

«с° 

О ^ 

§н.5  н 
е вг  в р. 

л В Н о 
ё а.<ч  § 
г о Он  “ 

в н в 

ѴС-  © О 
е “ 

ч о.  В 

^ уу-  о 
о о 
^ ч 


_,  Г 

О % 
« а 

В^ 
О ^ 


я • 

ѵ-  ^ 
^ О 

° 5 

Я оя 

я р ■ 
® 3 
В В 
ь & 
о В 
о ,в 

О й; 

О О 
п 3 

сЧ  О 

Ч .в 

в в 

В о 
>•  В" 

н 5. 

о >» 

в ч 
Р.  3 
с в 


2 X ^ 

- ^0  ч 

. ^ Ч В 
2 §«= 
в 3 д 
о в а 

Й 'В  ^ 
о в и 

Л«  с 
в Й с 

за* 

в в е 

ч Ю с 
о 6- 

*Ч  о 2 
со  в 5 

® „ ч 

&С5  Ь 
У К 
У * 

Я о а 

Я іс  в 


Й Р 

’ Я 

о 

У ^ • 

й й ё. 

■ч  ч ч 


в 

3 л 

В кЧ 
В И 

К ^ 
>»  4 

а О 
ю 


3 ё 

В в * 
X в (Ч 

о сг  ь 

4 3 *Ч 

о 3 ч 

Я й со 

. » <м 


|"  ЙН 
> и — 

I со  5 


§ |'оо 
►Е  ео 
4> 

.« Ю . 
® со  о, 


м ТВ 
® В 
о 


» <И  (П  ^ 

1'^® 


У 

-4-Э 

*■  а . 

(^тг 
со  12 


л 

-3  і 

О 


® ві^|  § ь’о 

Ш О Й СО  « ^ ^ 
► „СВ  00  т 

Р В л Н ® 40  . 

О и . в овзтч  л 
в о +2  2 -Н  - ь 
^ВЗі-вК 
" а,  РЭ  о . ф ^ 

4 ѵ *-а  Н В О И 


00 


05 


А.  С.  Тауберъ,  современныя  шкоды  хирургіи. 


34 


10  Ѵісіог  Ног-  Женщина  Четыре  года  страдала  Извлеченъ  большой  ка-  Безгнилостно.  Рана  за-  Извлеченный  камень  вѣ- 


я 

5Н 

• г-< 

1 

о 

см 

ч* 

сЗ 

Я 

X 

я 

сЗ 

• 

сЗ 

со 

а 

>4 

я 

н 

Я 

эа 

я 

Н 

я 

■я 

я 

? 

3 

. 

Я 

я 

ьР 

ч 

я 

о 

о 

я 

Й 

0) 

ч 

Рн 

О 

н 

& 

ч 

съ 

тН 

й 

>> 

я 

ѴО 

ей 

р- 

я 

2 

н 

ч 

>. 

а 

со 

см 

О 

см 

В* 

Й 

>» 


•г  . ігГоо 
Р а;  со  со 

. ь 

я ° 
0.2  5 С 

О . 
ао  ^5*  Н 

Я 

Я ~ т-І 

а я? 

гтэ  <Ю 

К]  Ё О. 
О и 

О 

Й 

Й 

о 

рр 

Мау,  «ВгіЬ. 
Мей.  «Гоигп.». 
1885,  т.  П, 
стр.  837. 

Тотъ-же  ав- 
торъ, ІЬійет. 

Тотъ- же  ав- 
торъ, ІЪЫ. 

гэ 

15  * 

~00 
'Я  со 

р»0О 

о . 

0)  Р 
л н 
нР  о 

тН 

см 

СО 

ю 

40  СЛУЧАЕВЪ  ПОЧЕЧНАГО  КАМНЕСѢЧЕНІЯ. 


53І 


• 2 
5 а 
з » 

а о 

> Он 

и я 

а,  я 
Г « 

•>  Е 
я 5 

«Я 

я . 

? «" 
2 я 

2 ей 
5 И 


. 

1 

СО 

А 

ю 

я 

Я 

00 

сЗ 

Я 

со 

я 

я 

V4 

н— н 

оЗ 

й 

о 

(_< 

с— 

тН 

Я 

сЗ 

,<м 

я 

кЯ 

1 

л 

эй 

я 

X 
с в 

я 

я 

сг 

я 

ч 

я 

я 

я 

я 

я 

Он 

<3 

а 

я 

я 

я 

Рч 

Я 

я 

я 

к^ 

я 

я 

ч 

ев 

я 

н 

Е°  2 
о Ф 
■Р  ХО 

св 

я 

я 

со 

N 

о 

я 

со 

К 

я 

о . 

5 Я 
2§< 

> о 
1 « 

0 

' « 

! | 

1 ® 

к 

I о 
© 

! ® 

. [Ч  «в 

ч 3 

ев  .с 
с Ой 


о 

оо 

и 

о 

А 


я 

л й 
6®  ф 

е .о 


Е с 

в .5 

Б *ч 

о-  ? 
с Е 


к и 


►» 

о 

- 


я 

и 

я 

5 А 
г:  2 
о со 

сЗ 

>»  ри 
х и 
я _ 
о О 
н ^ 


й сЗ 


Э Ьч‘ 

Я о 
Я 41^ 

§ §оГ 
о ф°^ 
к 3 
5 . 3 

2 в о. 

5 я ® 

5 Ф И 

соН  ® 

. а 

й.5  л 

к Я « 
- ф ф 
о о 

В С= 

ф и 


» і 

ф о 

В », 
Ф о 
ч ^ 

СЗ  2 
52  ^ 

ОиРЧ 
о 

и 


л ^ 

Рі  "Я 
О)  3 


аЗ 


А & 


эй 

а 

и 


сЗ 

И 

О 


3 Б 

О к 

а § 


я 
о 
И 

А 

24  и 

3 о 
Р-. 

. я 
и ^ 

§°  * 
50  <ц 

^ и 


2,8  3 

н ч Я 

О св  Й 

И ® 
сО  Ч 
Н „ ч 

9 ° и « 

§ о ® 

и 


о 

о 

в 

в 

ч 


с 

° § 
я ® 


я 
■ со 


1 Я 

2 ч 
* ф 

ЛА  Е н 
м .^3  о 
о Я 9 ° 
о ® 3 в 
В Ч Сь 
Я О [Ч 

С/И  в я 


5 2, 

1 ° 
а> 

о 

►О  3 

з° 

н Е. 
о >• 
я О 


(0  5 
и з 
О л 
оэ 
о 

о ^ 

Е-. 

я ^ 
О4  со 


о 

ч 

а 

а 

а 

я 

я 

Он 

р 

я 

к 

И 

сг 


° я 

е >• 

ф о 

в -аН 


л (Ч 
па  Ч 

й Я 

2ё 

« Я 

^8 

А 

Я 

>§  Я 
-=>  х 


» ЭЯ 
о о 
^ й 

ь§  л 

^ ч 
о 
'О 


л о 
К Рі, 

>»й  3 

X « х 

и ■*  5 

СЗ  Он  Д 
^ СО  — 
О й о 
Ч 0,0; 
О А ^ 
г Я 
5*  «3 


I 


а 

§ 1 >. 


А 

я 

сЗ 

Он 


я к 

О сЗ 
3 3 * 

2 5 & 

>>х  О 

я о ч 

•я 
ч 


я .в 
В 2 
ч й 
*а  о 

§■§ 

СО  25 
00  12 


я ф ф 

Е,®  § 

||  03 
® ь Ф 

В <4  3 
О и Ф 
. в 

е § ф 

Р Г-ч 


б § 


• Ь е 

и 

се  3 

я 8 * 


’§  и 


со  5 

ч ~ 

СЗ 

&о 

э 5 

о н 


сэ  ^ 

Оч  _; 

я я 
о *■» 


я ' 
н я 

§ § 

° 5Н 

ч4  2 
ч 2 

аэ  >> 
Я Ь 

я 

ЭЙ 

к9  й 

Я Я 

° о 
^ с 
Ч4  ч 
я в 

а>  к_ 

В ^ 

О и 

Я я 


о 1 
я ю 

5 И 

я 

ч « 

н 

§ й 

й я 

і*ч  аЗ 

3 « 
ся 

Ь § 

§ § 
н 

(Я  я 
Н X 

2 й 

Я со 


>» 

Я 

Я 

ся 


Я «я 
Я я 

Я ь 
О* 

3 | ^ 

Он  я >э 

я я 

ё 5 к 

I 

-ё» 

2 ^ 

Ф Я (в 

я со 

Ф Си 


2 


>>  В 

я я 


• I 

іЯ  Я 

й ? 
5 о 

2 « 

Я М 

® н 
Си  о 
«■  СЦ 
п И 

С° 

1 2 я 
і я .5 
ѵо  д- 

Я 

й & 

53  5 
ч ° 
я 

2 « 
о ° 
Я оз 


ч 

о 

я 

а 

я 

^ й 

я я 

О я 
и Н 
О я 
си  (і> 
ь о 

О И 

н 

я я 

Он  я 

я 

А .й 

о я 
я я 
ч я 


о & 
я ч 

ё ^ 

т И 
сс 

ч: 

я ~ 

Он  ^ 
Н 3^ 
о о 


кЯ 

н 

>Я 

ч 

я 

н 

о 

я 

Э 


4 
о 

я . 

О у 

2 о 

а 3 

5 * 

о а 
° Я 
л ° 
И = 

5 ^ 

о 
я 


и 0Й 
Я 3 


кР  о 
Ч Й 
3 О 
О с 


я 

со 


со  я 
я 


о 
я 

ЭЙ  о 
о я 
я я 


г 3 

о 


я 

О ТН 
О к« 

2 о 
я 

*>  Й 

О-  3 

со  з 

^ я 
О й 

'в„3 

я я 
я 

я я 

2 ч 

Я 03 
я ч 


3 А 

ѵС  03 

я 
о 


я 


сц  Си 
^ ю 

С <а 
я 
ч 

I-  о 
СО  я 

•п-н  СО 


Я я 
о ч 
>>  я 
я 
Й н 
я ° 
ч « 

3 2 

к а- 

к и 
сц 

В ев 


ей 


2 ^ . 
Ч^  й 
о.  - 
2 § " 
« Я с« 

о я 
я 


и «а 
ф 2 о 

ІІІ 

я Ен  Д 
я о ° 
о о О 

Я й 


Я я 
Ч о 
я я 
ч ч 


я 

я 
к 

о,  о я 
Сяк 


(Ч  ■?)  8Н 
м в о 
О я 

ф ад  си 

4 ■в 

° (Ч  т 

ос5  е 
2 • ,?э- 
Оа’Й- 

си  & 

н 3 

о Я 
О о 
- « „ 

5 ° я 
и Я ѵо 

о <3  _ 
ч в 2 
се  ® Э 
я я я 
о о-  о 
ч я я 


ч 

й 

я 

о 

ч 


я о 
я н 

§ 

О Й 

2 *я 

3 й 

Я о> 
^ ч 

Й ч 
о.  ° 
рг  я 
е н 

о п 
я ^ 
я я 

4 о 
о я 
н о 


я я 

р-  й 
3 

о К 

2 ^ 

й Он 
Ь і 

о ч 
о 

я ^ 
я я 


А »° 

2 ч 
§ 


я 


О Я 

си  — 
^а  3 
я 5 
>» 

я р 

ё § 
з 5 

О <=с 


I л 

?:  в 

О ф 
па 


сЧ  Н 
Ь.  3 
я в 
я о 

СВаы 
ф •& 

к 


О,  й 
Я- 

и ^ 

я-  о 
3 Й 

>,  ста 


о 

еь 

я 

ё=г 

ч 

в 

я 

в 

в 


съ 


„ в 

Я Он 

в 


ч ? 

в 5 
■ - =?  -с 
в 5ъ  в 

§ 

О в в 

'о  в фі 


° н 

в о « 

во* 

Ч в - 
0 4® 

'®  ° ф 

«а  г 

О я и 

о-  д а 


:- 


я в 
а * 
в н 

й ^ 

* ч 


се  I А8»  (в 

В ф О Ф я 

в Е в я в 

5«|І| 

^•э  (Г)  Он.Р 


^ со 

(М 


й 
>> 

Я со 

СѴІ 


8 II 


Н Оі 

• ч-ч 
н . 

^ См 

л.  о 

О .- 
~ о 
_В  со 

В:°  оо 

■»  т— 


-я 

< А-аа 

с 

«е  л • 

чэ  В ^ 

я се  О 

Я и г 
^ Рц  ^ 
>— < 

I — 


ьЬ1®  «о  о 
я со  со 


Я .2  СО  СО 

'мН  ^ ^ 

се  ® 

Л м « 

О п 


д. 


и 


О, 
г Н 
в ® 

§^: 
^ н 


СО 


ви  въ  мочѣ  не  было. 


КеРШШ1ЛТША8!8 


Л К 
Я 


О) 


Я 

К Оч 

о . 
>0*  ев 
а 

* 2 я 

>* 

_ 3^ 

Ф >т- 

0й  сьсо 
ф к <м 


©••11  I 

д св  Я св  о X 
в д ЧѵоЧ«- 
. о»  О ч : 

а Ь’й  с 5 8 


а 

а 

□ 


ч 

и 

со 

а 


*о 

г 

сЧ 

со 

р 

въ 

• 

в 

о 

і 

о 

о 

а 

а 

со 

Рч 

. г> 

о 

а 

о 

а 

ев 

а 

а 

о 

а 

ч 

(в 

й 

§< 

а 

о 

н 

О 

а 

в 

ч 

о 

а 

а 

а 

3 

3 

со 

о 

І 

а 

а 

о 

сэ 

« 

$ 

ГО4 

со 

а 

Рч 

'§ 

д 

в 

си 

а 

о 

за 

(Я 

СО 

я 

Р 

’>$• 

а 

в 

р 

и 

3 

ѵо 

а 

эа 

Рч 

о 

іЯ 

а 

2 

<4* 

>» 

а 

& 

а 

• 

со 

г^\ 

3 

а 

о 

И 

в 

а 

о 

>* 

а 

П> 

а 

рч 

я 

и 

ч 

а 

о 

о 

а 

и* 

О 

° в 

а 

а 

р н 

Рч  О 

н 

й : 

а 

с 

Р3 

н Г 

о 

а ч 

Р 

кР 

X 

3 

>* 

а- 

а 

р 

а 

ь 

с= 

а 

н ^ 
о ^ 

н 

ш 

а 

а о 
о н 

ЭИ 

О 

*о 

Ч 

а . 

а 

р- 

л 

а 

а 

ч 

о 

о 

а 

а 

о 

О 

о 

а 

а со 

я 

Он 

и ЭД 

н 

о 

а 

а 

а 

ч 

а 

к4 

я Э 

а 

СГ> 

ч 

>-» 

а 

X 

о 

ЁЗЧ 

Ч " 

в 

со 

23 

{О 

а 

о 

о 

а 

Р3 

я 

я 

рч 

р 

а 

а 

в < 

о' 

а 

ч 

,го  а 
« ® 

а 

о 

а 

о 

і~і 

к° 

а 

ч 

а 

-с 

а 

Е К 

ч 

я 

аз 

СО 

о 

л 

а 

н 

а 

о 

о 

В а 

и: 

Я р>э  о 

о 

с? 

я 

в 

ч 

а 

о 

а 

н 

а со 

о 

>Н  Он  О 

О 

* о 

* и 


а 

« 

а 

Он 

ь 

о 


>» 

о 


0 

н 

& 

ч 


0 . 

4 кР 
. СО  я 

_ О 

Р 4 

Ь о 

03 

я о 

1 § 

5 * 


е § -я 

а;  г я 

'»-'  ГТ* 

іО  **  та 

<ь  \о  >2 

о я 


(О 


5 >8 

я:  о 


(=С  В 

О 

с 


и л 

Я Ё Я 

Н °5  С 

д ѵо  § 

д Он^ 

>.  о о 
ю д я 


=8 

3 


о « 
д Я 

а о 

4 о 
а к 
« 

5 * 
н п 

О 


й з 

со  *-* 

гД  Ч 


§^2 

в 8 


« 
св 
Я 
я 
ч 

о о 
в о 


18 


« я 
я ё 

«5 

д о 

О эИ 

а о 
а 

« а 
а о 
р а 
Рч  о 

и и 


сЯ 

н 

р 

а 

а 

Рч 

Ь 

О 


а . 

а о 

сЗ  О 

а он 
а о 


а § 

►—  со 


а 

о 

а 


О 

Р о 
а со 


Рч 

>» 

а 

а 

а 


О н 

к а 
я 
о 
д я 

Я О 

я 


л 

Н 


я 
д за 
д о 
я я 


д * 

**  я 

я 5 

а>? 

Рч 

а . 


к е,' 

№ 


о а 
а а 
н о 
Р л 
>»  а 


а • 

о а 
ч а 

а Р 
О Рч 
р 

а .- 
о о 
а ^ 
о 


а 

Р ЧЧ 
нч 


. . а 

а ч 

Рч  о 

а о 


о сз  ь9 
ран 
о о а 

д он 

О • (Г) 
о 5Д  (=с 

_ о о 
а н о 


Я §> 
Й о 

■§  тн 

я 


3» 

» й 
я ф 
я я 


03 

Я д 

Я й 
г я 


я 

И . 

я я 

а"  Й 

Я Я 
ф ч 


1 о 
-в 


ев 

Я 

в д 

а а 

а <р 

Р =3 

Й, 


о 

дН 


Еч  -«  л Он 
О П И н 


*з  а о 

|йч  ѵ я >— < 
о 


я чп 

сЗ  ВЗ 

, -о 


® ' 

>»Г“ 


® I 

К 


Ю тч 
I—  ГІ  00  00 

® Н оо  О 


1-5  Ь 


Я 

а -тз 


ф оо  й 00  <м 

" ц®  00  со 

К ЦЙтКЧ 


(Я 

н 

о 

н 


00 

. <М 

Я . 

Он  Он 

о н 
н о 


ф 

Я4 


*-г8 


Он 

Еч 

о 


® — я - 

ИЗ  Л Ч 

М і-И  Еч 


40  СЛУЧАЕВЪ  Д0ЧЕЧЫАГ0  КАМНЕСѢЧЕНІЯ 


533 


40  СЛУЧАЕВЪ  ПОЧЕЧНАГО  КАМНЕСѢЧЕНІЯ. 


* В * 

3 я В 
5 о 

! И В 
: Я 

І 

1 И 5 

С Л 3 

я 5 

I „ « 
г о"  л 

^ к 
: • « 

я о 

Я Я 
в*  о 
О О 

. в Я 


я я 
в 

Н V 

а 9 

са  ч 
л я 
я и 
н 

О ^5 
О 
м ^ 
Я ° 
са 

§ Й 


>» 

я- 

к 

ч 

о 

ей 

Н 

к9 

Я 1 


л «в 
Я к 
Он  О 

н X 


О 


~ О 


Н ей  О 

око 
Н Я со 
>»Ю  О 

о о С 


эн 
ей 

[Го 

О *«>» 
1*0 
о 

Н 

ь| 

05  ^ 


к* 

н 

<15 

Я 

Я 

о 

Я 

кЯ 

О 

о 

Он 

о 

ь 

я 

-5 


05  • 

н 

я о 
н с 
о 

<=с  ^ 

13 

о 
я 


о ей 
о СО 
я 


ин  ІЯ 
05  я 


я 


о . 
и я 
ев  *Д  , 

я >В< 
я л I 

о 


о 

05  а 

К 5 

оа  й 


Я 

Ій 


в 

(Ч  Я м 
* й « 
очи 

И О <в 

« « ч 
ей  О С 
в о.  о 
>»  в о- 


® я 
5 Р 

ю § 

а § 

н 

о 


«Я  * а 
н я *3 
о <5 
н ^ 

05  О 5 

о ■« 

?■§  I 

гг  ^ О 
Я 

- <Ч  аН 
И ч О 

3 -64  к 
® я о 

я » 
ч 

Р ад  й 

8 а л 
® ? о и 
$ ч 2 ч 

Я О <<  Сч 


Рн 

о 

о 

Я 

я 

О 

кЯ 

я 

о 

я 

05 

•«* 

X 

Я 

О 

(Ч 

05 

я 

05 

о 

я 

я 

кЯ 

** 

<ь 

о 

Я 

05 

оГ 

а 

05 

н 

ьЧ  к4 

и 

05 

з 

в 

05 

я и 

со 

я 

со 

О 

о 

2 в 

& 

я 

05 

§ >> 

о 

О 

Йі° 

'ТЪ 

я 

Я 

05 

я . 

ч 

1 еЧ 

о й 

3 

рр 

д *а 

в а 

о 

а 

Я 

и я 

Я 

н а 

535 


о 

** 


я -2 
& 

05  Я вК! 

я 


кЧ 

Я - . 

1§ 

н 

° 8 

л Р. 


^ й 

Н “ 
я 
о 
Я 


іЧ 

л о и 

* « в 

- 4* 


О (Ч  о 
^ Я ° 


5 3 

4 5 

,гп  та 

^ О 

° § I* 

(Ч  ° в 
Я м 1» 

О § ° 

. в ® 

В >.-Я 

Зй 

в 

00  о 
00  я « 
тЧ  а.-Р 
_ Ь ,1 


и 

я 

н 

сб 

& 


536 


КЕРЫКОЫТЫІА818. 


Р 

N 

Б 

О 

О 

и 


Г*  *5 

я н 


д 
я 
я 

си 

л Я 
к 2 
о}  с 


оЗ 
Б 

Д 

а ь 8 


-С  о 

ао  Н 


сб  2 
к *с 

эа  ч 
о о 


45 

; о 


а 

л 

о « 
° о 

М 

а 

а 


сб 
а 

ф 

Ен 
СЮ 

о 

О 

^ Н 

^ § 
о к 


а 

л ^ 
с5  *=3 
X 45 

з в? 
О ^ 


|5  сР 
Я Я 


*5  й 
з?  ^ 

й! 

Он  X 
X 

Р-  ~ 


в 

о 

. X 

я ° 


г С 


2 Р 2 і 

к и ё о 

к ей  д 

д а у Р 


« | 2 5 •§  " 

2 ~ ев  х 2 в 


-гг*: 

а,  2 
О и 


5:  8 X § в « и 

^ 5 3 о И ев 

щ »г~-і  «и  и* 


со 


л Я 
к Р « 
^ & X 
а ч я 

Сб  О О 

я н Я 


я 

>-Ч  О 

Я \о  О Я 

^ 2 О 1=3  Р 

11  « О -г  я 5 

о 


о 
я 

н _ 

о дч 

Ч 

к 


ев  • 

3| 

и а 
03  5 

X чз 
о 


ш р 
>»  в 
° 

>>  я 
Й я 
15  4 

И І=С 


зВ 

я 5 
р я 

О -а 

о -К 
и я 


_-  ОС  и 
1 2 « 

р *•  ад  я 
® 

>3  К В 


Й й 

я 

я я 

я ^ 
и я 


іР  О 
Я К 
О 
я 


§’§ 


сб 

ѴО 


а_>  ф 
Я 10 


сб 


И 

Я ~ 
сб  я 
Я >< 

я К 

сб  Ф 
Я *=С 

о ев 
ра  Я 

я 3 

О ч 

О 

ѵо 


эй 

О 

к 

я 

ч 

о 

ѵо 


г §:  о 

« > С Г*  и,  й 

^§<х  к 8.8 

х й о о а>  о 
в и 


эВ  - 

’О  о 

О р 
В О 

Р>  р 


К о О 
О 50  в 


• -*  I 

Ф сб 

а и 

§1  О 
>> 
ч 


СГ 

сб 

л 

ф 

я 

о 


45 

я а 

ѴО  Я 


** 

Об 

О 

5* 


45 

Ч 

О 

о 

С 


■ ' эВ 

О ^ М 
Я я л 
Рн  и • 

*о  и .2 

8 х й § 

Св  .3  я о 
о.  и о,  ч 

К о о ^ 

ев  о*  Я * 
Он  о О « 
я Н л 
я 


О Р 
тН  В 

о 

Р Он 
О X 


ев  ем 
И 03 
р л 


р 

ч а 

О ев 
В Он 
X Р 
О о 
И со 
® . 
ч Р 
О ч 
М в 
Я о 


X р 


а я 


я 

ф 

53  45 
сб  о 
к 


я сб 
М О, 


®< й 2р 


О)  Ф 

я 


о 
я 

я ^ 

х а 

ні2 

<в  Я 

Он 

о 


и 

СВ 

В*  ~ 
св  в 


« 


р 
ео  В 


2 я см 

3 х 
аз  Н 
Я 


Ф 


ф к 
я ч 
ев  с 


У В,  С 
Я 'Ѳ'  о 


В о 
О ш 


ч 

ш в 

Я ед 

Й Р р 


р 

и 


я о' 
о.  а 

р В 

о « 
Я ■Р 

О в 


2 *о 
я 

^ ф 
^ •!-* 


о ь5 
я я 


ев"  2 


Е>»  сб 
Я Си 


- о 
р 

я <5 
св  О) 

й » ^ 
Ё « 5 

К О 


ч 

<ъ 

5.  с л 
§Н  О СВ 
О (В  - 


Я О 

ь я 


ев 

*<>> 

ч 

оэ  • 

О я 

^ ё 

О сб 
^ Ь 
ГО  О 
2 О 
Ф сб 
О- 


3 

К) 


р р 

X я 


ев 

О ? 

3 о 
я я 

° О 

и 

о 


>ѵ 

ч 

3 

ео 


% 9 

Р о 


>§  я 
г н 


ч 2 
2 2 
3° 


л 

е*з 

8 


о 


4 а 


&о 
н 
о 


о 

в « 

Д о 
я 
в 


Ій  * 

Іа? 

О Р X 
ч 
о 

Р о 
х с 


о 

в 


*е> 

а 

я 

§ 


я » _. 
ев  Я 

Л Й 

Р Р 

8і°*, 
СТЭ  5Й 

В 4Г° 
»сИ  “ 

. >а  « я 
г § у 

* а ® 
О § 

§ й 


^ р 

ч 


» В 
>•  В 
Он  в 

н Щ 
в 


И"  Я 
о 

яв 

ев  О 
И И 


я д 

о Й 

^ я 


ѵо 


: Р 

О 


я 


яа 


яя  г 
о.2 
я я 


Он  в 

х а 


Р 
я 
в 

а р 

Я Я 
-Л  в ев 

О.®  Х 

® 0 Л 
Р р Р 

О О X 
X ев 

^ Р Й 

л я 

а я • 
^ у Р 

^ Я Я 
ч О 
Я X 


А-  о 

ф ^ 

ей 

в - 
я 2 

& о 
я Я 

я ® 
Он 

й & 
я ^ 


>ѵ 

ч 

3 

я 


ѴО 
О 


в 

-ах 

л ч 
2 в ^ 

і-  х а 


я 


0 >» 
р х 
Он  у 
о 
Р я 

Он 

я 


в О 

!■*  эн 

§ ° 

•в  я 


і.  Я 1 
Он  о о 
Я о ® 

р 3 с 
О |§.э 

—с  2 
. <>•  аз 

ь5  ' — ' сб 
Я 45  03 
еС 


5 О 
Я О 

ад  о 
в 
О 


Р Р 


а- 


р в 

к 5 
н Р 

X « 
м ® 

К Я 

К /ѴЧ 

В 0,5 


со  Р 

•а  « 

о я 
р 2 

■я  г 

Он  К 

® ч- 

Я й 
О я 

ф 

Р-І  Ч 

я 
« 


1 

о 

1 

о 

в 

со 

о 

сб 

в 

ей 

ѴО 

і5 

д 

О 

р 

о 

и 

о 

ф 

Я 

У 

о 

я 


* ■ г о 

§ « 
Э ь5 

и 3 
>,  а 

? « 
Э О 
Э X 
о 
я « 


я 

ф 

в 

ф 

ч 
я 

ѵ-  а 355  2 

^ ЙЧ  5 5 О Н 

* р а Он  л О 

I ч >й  я ® я 

* .2  § а 1 

ч в ^ а 

к2  0 л О 

^ ^ а 2 

я § .2 

Я -ТЬ  Ьн 


ев  3 

4 2 
ев  Я 
Я я 


о 

X 

о 


X X 
о 

Он  О" 

в л 

* я 
ев  (Г) 

я ч 

ев 

Он  о 


Я ев 
X К 
У я 

о в 
в я 
о 

►.и 

» » 


ф 


О О 
е»  о 
« -+< 
я о 

45  - 

Ч О 


% сб 

3 в 
о я 

4 я 
о. 

Я О 
я >& 


У я о 
О Я <в 
м р* 

м =а  _7 

зв  О я 

о в 2 
я я 2 
р 

. ѵо  5 
Р О “ 
о 


2 И 
я 


о 

я 

ф 

ч 

я 


I 


со  • 
00 


>3 


О 

' я 


Р V 
я Р 

в ё р 

X ^ Я 


А Я 

ев  Ч 
р ев 

>-э  Н 
о 


сб 

я 

ф 

Оч 

я 

а 


н • 
X 


я 
и § 

х 2 


§ ЗВ  В 

2 ° о—1 
Р В Я я 

еН  О <*ч 


00  в 


2 5 

Он- 


га эв  -5 

х О о 
В В “О 

ч ья 


м 

я^ 

р 

в 
Р Ч 

Я I 
и Я 
« о у 
я 


Ч о 


та  , . , — . 

а й с й 

- “ О 


°„о 

1 я 
а у 

О 

2 45 

§ ** 
X О 

о 


у* / 

3 я 5 


я о « о:  - 

Я Он  >*  е?в  УД  В 

У я ^3  >о  ч Е>дД  я 


в ч 

2 я о I 
§ § 3 Р 

Я * В 2 

в § 3.2 

Я ЗВ 

§ § Я .2 

3 к 5 аій 

2 Я 2 й я 
У,  I 5 й т 

и и 


и ч 
и о 

3 ° 
РнС 
ф 

и 8 


м и 
3 


О ѵо 
•«>> 


ф 

о 
и 

^5 

ч 
Б в 
о ѵо 
йО  о 


45  Еп  | 
& Ф I 
О б4  , 

а §; 


н 

сб 

И • 

сб  § 


И ѵО 


В 


Я л 

я 

• ~ У 
Р я 


Р 2 я 

х я . 

О О р 

р д « 

Р у за  я 

р о ?5  ® св 

ч в я х х 


Р ! 

ч ( 
св 

X , 

я : 

р І 

о і 


Й Р 

В ^ 

В о 

Ч тч 

О 

М 


: 


5: 

2; 


В"  ^ 


р 

в р 

3 4 


ев 

В Р 
у 1: 
х Р 


СО 

ѴО 


►» 

а 


го 

ІМ 


ев 
Я 

& Р' 

Й 


с~ 

Ув 

2і 


яа  . 

сб 

о Р 

Я « | 

к а 

В і2  ! 

О р 

В н 

5 я 

й р 

© ° 

>.  Ч 

а ч 

Й счі 

в 

СМ" 

О-  Сх 
оо  л 
со  *о 


^ о. 
р 

л ° 

^н  р“ 

ф . 

ЬС  н 


сю  ^ 

• г-і  Г-1 

О Ф 

Я _ 

сб  Рц  сб 

р о я в Р- 

^Л^ЮОО 

со  ^ -- 


л 

>Ь  . 

Я Щ р'л 

Ы)  ® 

Р 

Я Р-  . 

■ Он 
р 

О 


а 


та  , ц 


-о 

•и 

:А 


■ 

В я тн 

о Я . • 

Д * % Р 

Д р О 


Он 

В •— і 
Ф ^ ^ 

гМ  00  • 

ей  ^ 00  со 

и 00  ѴО 

ЙЯѵНСО 


ф 

в 

ф 


Р$ 
о 


» 

гО 

и 
я 

И «ев 

Ае- 


ш 
и 


ся 

со 


со 

со 


со 


ѵО 

со 


го 

со 


ег  іГГпо-Івои  іібчкѣ,  съ  тошнотой  ЩЬагаш  четыре  малыхъ  к&-1  дебаты 


40  СЛУЧАЕВЪ  ПОЧЕЧНАГО  КАМНЕСѢЧЕНІЯ. 


537 


538 


Пегншлтпшіз. 


Разборъ 

клиническ. 

явленій 

КерЬгоІі- 

іЛііавіэ. 


Вѣсъ  почеч- 
ныхъ кам- 
ней. 


Составленіемъ  вышеприведенной  таблицы  XXII  я имѣлъ  въ  виду  по- 
казать читателю,  во-первыхъ,  что  проф.  Ч ій не,  хотя  и не  можетъ 
быть  причисленъ  къ  числу  новаторовъ,  которые  стремятся  удивить 
аудиторію  своимъ  оперативнымъ  искусствомъ  въ  производствѣ  новыхъ 
операцій,  тѣмъ  не  менѣе,  онъ,  въ  подходящихъ  случаяхъ,  не  отказы- 
вается отъ  самыхъ  сложныхъ  оперативныхъ  пріемовъ,  обѣщающихъ 
успѣхъ  больному;  а во-вторыхъ,  я желалъ  обратить  вниманіе  русскихъ 
хирурговъ  на  почечное  камнесѣченіе , какъ  на  оперативный  методъ, 
успѣвшій  въ  весьма  короткое  время  (собственно  говоря,  въ  теченіи  по- 
слѣднихъ 4-хъ  лѣтъ)  завоевать  себѣ  прочное  положеніе  въ  клиниче- 
ской хирургіи  Англіи. 

Въ  виду  этой  послѣдней  цѣли  я намѣренъ  здѣсь  подвести  итоги 
тѣмъ  наблюденіямъ,  которыя  собраны  мною  въ  таблицѣ  XXII  и затѣмъ 
представить  краткій  очеркъ  техники  операціи  періігоіііііоіотіа. 

Изъ  сорока  представленныхъ  случаевъ  почечныхъ  камнесѣченій, 
произведенныхъ  исключительно  великобританскими  хирургами,  шесть 
кончилииь  летально  (именно  случаи  12,  20,  24,  28,  33  и 39),  изъ 
коихъ  послѣдній  (39)  больной  умеръ  собственно  отъ  чахотки,  кото- 
рая была  діагностицирована  еще  до  операціи;  кромѣ  того,  одинъ  случай 
(№  14)  имѣлъ  сомнительный  исходъ.  Слѣдовательно,  сорокъ  почеч- 
ныхъ камнесѣченій  въ  рукахъ  британскихъ  хирурговъ  дали  33 
выздоровленія  — результатъ  весьма  успѣшный.  Еще  болѣе  утѣши- 
тельнымъ представится  этотъ  результатъ,  если  мы  обратимъ  вниманіе 
на  вѣсъ,  величину,  форму  и составъ  извлеченныхъ  камней,  т.  е.,  на 
данныя,  отмѣченныя  нами  въ  послѣдней  рубрикѣ. 

Вѣсъ  извлеченныхъ  чрезъ  почечный  разрѣзъ  камней  колебался  отъ 
*27  гранъ  до  1927  гранъ  или  4 унціи  и 7 гранъ  (англійскаго  вѣса); 
послѣдній  наибольшаго  вѣса  камень  былъ  извлеченъ  Шефердомъ 
(см.  № 33);  неудивительно,  что  извлеченіе  изъ  почки  инороднаго  тѣла 
такихъ  громадныхъ  размѣровъ  повлекло  за  собою  различныя  осложне- 
нія въ  формѣ  гнойныхъ  затековъ  и даже  гнилокровія.  Но,  рядомъ  съ 
этимъ,  мы  видимъ,  что  весьма  увѣсистые  камни  въ  960  и даже  въ 
1080  гранъ  (какъ  случаи  подъ  9 и 10)  кончились  весьма  ус- 
пѣшно.—При  чтеніи  подобныхъ  наблюденій,  невольно  рождается  во- 
просъ, мыслимо-ли  допустить,  чтобы  плотный  (щавелевокислой  извести) 
камень,  величиною  въ  косточку  сливы  до  волошскаго  орѣха  и больше, 
могъ  выдѣлиться  рег  ѵіаш  паіигаіеш?  — Конечно,  нѣтъ!  Правда,  мы 
знаемъ,  что  почечныя  лоханки  способны  растянуться  до  неимовѣр- 
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ныхъ  границъ  и начала  мочеточниковъ  при  такихъ  условіяхъ  могутъ 
достигнуть  объема  мизинца,  какъ,нанр.,  въ  случаѣ  подъ  № 24;  но  при 
всемъ-томъ  объемистое  инородное  тѣло  не  выдѣлится  изъ  организма 
безъ  значительныхъ  и подчасъ  весьма  опасныхъ  поврежденій  въ  тка- 
няхъ всего  мочевыдѣлительнаго  тракта. 

Не  слѣдуетъ  также  упускать  изъ  виду  форму  мочевыхъ  сростковъ,  Форма  ихъ‘ 
образующихся  въ  почкѣ.  Нерѣдко  они  представляются  шероховатыми, 
бугристыми,  въ  видѣ  тутовой  ягоды;  такое  инородное  тѣло  — при  про- 
хожденіи чрезъ  Ііііиз  г еваііз — разрываетъ  эпителіальный  покровъ  по- 
слѣдняго и вызываетъ  обильное  кровотеченіе.  Вотъ  почему  больные, 
подверженные  почечнымъ  коликамъ,  обыкновенно  выдѣляютъ  крова- 
вую мочу  и нерѣдко  представляются  весьма  анэмичными  субъектами. 

Далѣе,  замѣтимъ,  что  почечные  сростки  имѣютъ  наклонность  прини- 
мать треугольную  форму,  въ  видѣ  «червоннаго  туза»  (.№  11)  или 
«сердца»  (ЬеагЫіарей — № 32  и 39),  причемъ  острые  углы  внѣдря- 
ются въ  почечныя  чашечки  или  въ  выходное  отверстіе  мочеточника  и, 
такимъ  образомъ,  герметически  запружаютъ  токъ  мочи.  Вотъ  почему 
въ  такихъ  случаяхъ  больные  вовсе  или  весьма  мало  выдѣляютъ  мочу 
нормальнымъ  путемъ  (какъ,  папр.,  случаи  21,  25,  40  и другіе).  Нако- 
нецъ, встрѣчаются  еще  весьма  затѣйливыя  формы  почечныхъ  камней, 
какъ,  напр.,  въ  формѣ  «гимнастическихъ  гирь»  (случай  подъ  № 26) 
или  въ  видѣ  «коралловой  вѣтви»;  таковой  камень  я самъ  нашелъ  слу- 
чайно въ  трупѣ  одного  больнаго  1).  Всѣ  эти  анатомо- патологическіе 
факты  убѣждаютъ  насъ,  что  операція  перІігоШІіоІотіа  вполнѣ  за- 
конная, а въ  иныхъ  случаяхъ  — единственная  мѣра  для  избавленія 
страждущаго  больнаго  отъ  вреднаго  инороднаго  тѣла  изъ  почки. 

Что-же  касается  химическаго  состава  почечныхъ  сростковъ,  то  въ  Химическій 
собранныхъ  мною  наблюденіяхъ,  къ  сожалѣнію,  не  всѣ  авторы  2)при-  составъ’ 
водятъ  эти  данныя.  Я хочу  этимъ  сказать,  что  пока  трудно  рѣшить  во- 
просъ, какія  соли:  щавелевокислыя,  мочекислыя  или  фосфорнокис- 
лыя—преобладаютъ  въ  почечныхъ  сросткахъ?  А,  между  тѣмъ,  рѣше- 


')  Этотъ  весьма  интересный  случай  служилъ  мнѣ  матеріаломъ  для  научнаго 
сообщенія  въ  «Медицинскомъ  Обществѣ  въ  Петербургѣ»  въ  1875  г.,  членамъ 
котораго  я демонстрировалъ  прекрасный  экземпляръ  подковообразной  почки,  въ 
нѣдрахъ  которой  помѣщался  многовѣтвистый  камень  громадныхъ  размѣровъ. 

) Въ  нѣмецкой  литературѣ  я нашелъ  нѣкоторыя  указанія  относительно 
химическаго  состава  почечныхъ  камней.  Такъ,  Герчель  приводитъ  анализы 
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Характеръ 

почечныхъ 

коликъ. 


иіе  этого  вопроса,  я полагаю,  способствовало-бы  разъясненію  нѣкото- 
рыхъ клиническихъ  явленій. 

Такъ,  напримѣръ,  мы  знаемъ,  что  обыкновенно  почечныя  колики  со- 
провождаются острыми,  весьма  тяжкими  болями,  которыя  иногда  пре- 
кращаются на  весьма  продолжительное  время  (цѣлые  года);  а затѣмъ 
эти  боли  возобновляются,  повидимому,  безъ  всякой  причины,  продол- 
жаются съ  нѣкоторыми  короткими  перерывами  весьма  долго,  причемъ 
эти  боли  носятъ  отраженный  характеръ  - стрѣляющія  боли  въ  паху, 
сѣмянномъ  канатикѣ,  въ  яичкѣ  и .промежности  и т.  п.  На  другихъ 
больныхъ  эти  явленія  выражаются  съ  самаго  начала  весьма  бурно: 
кровавая  моча,  обильное  количество  гноя  до  25°/0  (см.  случаи  33,  35 
и друг,  въ  табл.  XXII),  почти  безпрерывныя  колики,  побуждающія  боль- 
ныхъ не  покидать  постели  и т.  п.  Короче,  общая  клиническая  картина 
перЬгоШЬіазіз  весьма  разнообразна  и потому  распознаваніе  болѣзни  не 
всегда  увѣренно;  а отсюда,  какъ  прямое  слѣдствіе,  вытекаетъ  — не 
всегда  возмоэюно  поставить  точное  показаніе  къ  операціи  по- 
чечнаго камнесгъченія. 

Быть  можетъ,  твердые  сростки  щавелевокислой  и мочекислой  изве- 
сти вызываютъ  болѣе  бурные  припадки,  нежели  мягкіе  камешки  изъ 
фосфатовъ.  Но,  повторяю,  собранныя  мною  наблюденія  не  даютъ  мнѣ 
права  предрѣшать  вышепоставленный  вопросъ,— для  этого  требуется 
большее  число  наблюденій  и больше  тщательныхъ  указаній  относитель- 
но химическаго  состава  почечныхъ  камней. 


двухъ  камней,  извлеченныхъ  проф.  Черни  въ  Гейдельбергской  клиникѣ 
одинъ  камень,  вѣсомъ  въ  1,5  грамма,  гладкой  формы,  заключалъ  въ  себѣ; 

фосфорнокислой  извести -0°/о 

мочевой  кислоты 40  > 

мочекислыхъ  солей 45  * 

воды 20  » 

щавелевокислой  извести  слѣды. 

Другой  камень,  значительно  меньшаго  вѣса  и величины,  по  высушиваніи  со- 
стоялъ изъ: 

углекислой  извести /о 

фосфорнокислой  извести ‘°  * 

щавелевокислой  извести  2 » 

мочевой  кислоты слѣды 

магнезіи слѣды 

Первый  камень  можно  причислить  къ  уратамъ,  второй-къ  фосфатамъ,  но 
встрѣчается  еще  третья  форма  - оксалаты,  самые  твердые  к0^Реме^ты 
(Негсгеі,  ѴеЪег  орегаііѵе  ВеІшпйЫпд  йег  ШегепзЬете  .ѴѴіенег  Мей.  ѵѵо- 

сЬепвсЬг.»  1887,  №ІЧ°.  51  и 52). 
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Шаткость  діагноза  влечетъ  за  собою  и шаткость  прогноза  относи- 
тельно  выбора  того  или  другаго  оперативнаго  метода.  Во-первыхъ  „ 
„„ые  англійскіе  хирурги,  какъ  Сзоритоиъ,  Бзруэлль,  Мэрчъ  и 
друг  предполагаютъ,  что  въ  иныхъ  случаяхъ  перЬгоШшпв  слѣдуетъ 
предпочитать  удаленіе  всей  яочк»  (операцію  перЬгесЮшіа')  предъ  вы- 
тъзыватемг  камня  изъ  больной  почки  (операціей  перЬгоЫЬоІошіа), 
а во-вторыхъ,  они  предлагаютъ  почечное  камнесѣченіе  производить 
пег  Іарагоіоіпіат,  или  такъ  назыв.  комбинированнымъ  способомъ, 
т.  в.,  сначала  сдѣлать  чревосѣченіе  но  Іінеа  аІЬа,  отъискать  ночку,  за- 
ключающую камень,  убѣдиться  аЬ  осиіо  въ  годности  ея  для  функціи  и 
затѣмъ  только  провести  поясничный  разрѣзъ  (зесііо  ІитЬаІів)  для  вы- 
веденія инороднаго  тѣла  изъ  почки  и для  дренажированія  раны.  Дру- 
гіе англійскіе  же  хирурги  (и  таковыхъ  большинство)  довольствуются 


однимъ  поясничнымъ  разрѣзомъ  и,  по  обнаженіи  больной  почки,  отъ- 
искиваютъ  мѣстоположеніе  камня  помощью  пробныхъ  уколовъ  длин- 
ной иглы  ( асирипсіига): , затѣмъ  расщепляютъ  тупыми  инструментами 
(пинцетомъ,  зондомъ  или,  просто,  ногтемъ)  почечную  ткань,  покры- 
вающую найденное  инородное  тѣло,  и вылущаютъ  послѣднее  острою  ло- 
жечкою. Такъ  поступали  Чійне,  Гэтчъ,  Ланге  и другіе.  Правда,  при 
такомъ,  такъ  сказать,  консервативномъ  способѣ  вырѣзанія  почечнаго 
камня,  операторъ  рискуетъ — либо  вовсе  не  отъискать  камня  (напр., 
случаи  подъ  №N2  33,  36,  39),  либо  удалить  только  часть  конкремен- 
товъ, а другіе  сростки  оставить  въ  оперируемой  почкѣ.  Но,  съ  другой 
стороны,  случаи  Лукаса  (К»  25)  и Пэджа  (№  36)  весьма  убѣди- 
тельно доказываютъ,  что  сохраненіе  оперируемой  почки  составляетъ 
иногда  сонйШовеш  зіпе  цна  поп.  Первый  изъ  только-что  названныхъ 
хирурговъ  произвелъ  у женщины  перЪгесіошіага  (удаленіе  всей  почки), 
которую  больная  перенесла  благополучно,  но  два  года  спустя  у той  же 
женщины  обнаружился  камень  въ  другой  почкѣ,  вызвавшій  весьма 
бурные  припадки.  Въ  данномъ  случаѣ  вырѣзаніе  второй  почки,  безъ 
всякаго  сомнѣнія,  было-бы  равносильно  присужденію  больной  къ  смер- 
ти и,  слѣдовательно,  д-ру  Лукасу  ничего  другаго  не  оставалось  дѣ- 
лать, какъ  на  второй  почкѣ  произвести  нерЬгоІШюіотіаш;  больная 
выздоровѣла  и,  по  увѣренію  автора,  два  года  послѣ  второй  операціи, 
чувствовала  себя  вполнѣ  здоровою.  Еще  болѣе  поучителенъ  случай 
Пэджа:  одинъ  и тотъ-же  субъектъ  четыре  раза  подвергался  камнесѣ- 
ченію— два  раза  вырѣзали  камни  изъ  пузыря  рег  ШЪоІотіат  реп - 
пеаіет  еі  тейіапат  и два  раза — изъ  правой  и лѣвой  почекъ;  хотя 
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при  послѣдней  перШііШотіа  не  было  найдено  камня  въ  почкѣ  но 
таковой  впослѣдствіи  выдѣлился  рег  пгеіЬгаш  и оперированный  выздо- 
ровѣлъ. Стало  быть,  сохраненіе  почки  имѣетъ  свой  гаізоо  сГёіге 

наТТцѣнка  * Я СЛИШК0МЪ  далеко  У™ился-бы  въ  сторону  отъ  своей  задачи,  если 
операцій  ы я ВЗДІ  малъ  здѣсь  проводить  параллель  между  этими  двумя  новыми 

тТаРиГпвр°ь-  01іеРаціями  періігесіотіа  и перІігоіііЫотіа.  Но  не  могу  не  замѣ- 
гоШПоСотіа. ТИТЬ,  что  оба  эти  нововведенія,  не  смотря  на  ихъ  сходство  въ  назва- 
ніяхъ, преслѣдуютъ  совершенно  различныя  цѣли:  первая  ампути- 
руетъ весьма  важный  органъ,  вторая  резецируетъ  тотъ-жс  органъ- 
а всякая  резекція,  помимо  физіологическаго  преимущества,  даетъ  луч- 
шее предсказаніе  циоай  ѵііаш,  нежели  ампутація  того-же  органа,  — Нѣ- 
которымъ подтвержденіемъ  только-что  сказаннаго  можетъ  служить  слу- 
чай перЬі оШІюіошіае  Мэкъ-Лэна  (№  34),  который  у пятимѣсячной 
беременной  женщины  вырѣзалъ  камень  иѣъ  почки  не  только  успѣш- 
но, но  совершенно  безнаказанно  для  утробнаго  младенца,  Я смѣю  ду- 
мать, что  вырѣзаніе  всей  почки  съ  перевязкою  мочеточника  и почеч- 
ныхъ сосудовъ  не  могло -бы  не  вызвать  выкидыша. 

Интересны  также  указанія  одного  французскаго  автора— Бродёра 
относительно  сравнительной  оцѣнки  двухъ  трактуемыхъ  операцій' — 
ампутаціи  ночки  и резекціи  почки.  Этотъ  авторъ  въ  своей  диссерта- 
ціи *)  сопоставилъ  327  случаевъ  различнаго  рода  страданій  почекъ,  по- 
требовавшихъ оперативнаго  вмѣшательства;  въ  томъ  числѣ  25  случа- 
евъ операціи  перНгоіотіа — при  нахожденіи  камня  въ  почкѣ — дали 
23  выздоровленія,  а 44  случая  операціи  перкгесіотіа  — при  нахожде- 
ніи камня  въ  почечной  лоханкѣ — дали  только  24  выздоровленія.  Оче- 
видно, что  вырѣзаніе  почки  угрожаетъ  жизни  оперируемаго  значительно 
больше,  нежели  разсѣченіе  почки  (перЬгоіошіа). 

Наконецъ,  германскій  хирургъ  Герчель  2) — ученикъ проф.  Черни 
въ  Гейдельбергѣ,  котораго  онъ  считаетъ  изобрѣтателемъ  операціи  по- 
чечнаго камнесѣченія , имѣлъ  случай  наблюдать  6 разъ  эту  операцію 
въ  теченіи  послѣднихъ  лѣтъ.  Этотъ  авторъ  утверждаетъ,  что  при  про- 
должительномъ страданіи  почекъ  (БерЬгоШЬшю)  вырѣзаніе  одного 
лишь  камня  нерѣдко  оказывается  нецѣлесообразнымъ  и потому  въ  та- 
кихъ случаяхъ  слѣдуетъ  предпочитать  операцію  періігесіотіатп.  Но 


*)  Вгойеиг,  Юс  V іпісгѵепііоп  сЫгигдіссйе  йапз  Іез  а/ресііопз  сіи  геіп.  ТЬ6- 
зе.  Рагіз  1886. 

2)  ІІегсгеІ,  ІІеЬег  орегаііѵе  ВеІіапсПипд  сісг  Шегепзіеіпс  (ѴѴіепег  Мей.  ^Ѵо- 
сІіепзсЪг.  1887,  №№  51,  52). 
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если  почечное  камнесѣченіе  предпринять  во  время,  т.  е.,  вскорѣ  послѣ 
неуспѣшнаго  дѣйствія  терапевтическаго  леченія,  то  эта  операція  даетъ 
блестящіе  исходы:  изъ  29  подобнымъ  образомъ  оперированныхъ  выздо- 
ровѣло  26  (по  мнѣнію  Герчеля). 

Безъ  сомнѣнія,  что  заблаговременно  произведенная  нерЬгоШІюІошіа 
обѣщаетъ  болѣе  успѣха,  нежели  таковая,  совершенная  при  гнойномъ  му  камнесѣ 
руеіііібе  или  при  патологически  перерожденной  субстанціи  всей  почки. 

Но  при  современныхъ  діагностическихъ  средствахъ  этой  болѣзни  перЬ- 
гоШЬіавіз  врачу  весьма  трудно  въ  свѣжихъ  случаяхъ  рѣшить  вопросъ 
когда  слѣдуетъ  отказаться  отъ  примѣненія  внутреннихъ  терапевтиче- 
скихъ средствъ  и приступить  къ  оперативному  леченію? — Выше,  луже 
сказалъ,  что  клиническая  картина  интересующей  насъ  болѣзни  весьма 
разнообразна:  къ  этому  я долженъ  присовокупить,  что  въ  иныхъ  слу- 
чаяхъ свѣтлые  промежутки,  т.  е.,  отсутствіе  почечныхъ  коликъ,  нор- 
мальный составъ  мочи,  удовлетворительное  самочувствіе  и т.  п.  явле- 
нія продолжаются  цѣлые  годы;  такого  рода  больные  считаютъ  себя  со- 
вершенно выздоровѣвшими,  и потому  при  возобновленіи  припадковъ — 
вполнѣ  естественно  съ  ихъ  стороны  не  прибѣгать  къ  оперативному  вмѣ- 
шательству раньше,  чѣмъ  не  будутъ  испробованы  всякія  другія  сред- 
ства. Такой  выжидательный  способъ  леченія  тѣмъ  болѣе  раціоналенъ, 
что  во  врачебной  практикѣ  извѣстны  сотни  случаевъ  страданія  почеч- 
ными коликами,  излеченныхъ  одними  лишь  внутренними  терапевтиче- 
скими средствами.  Но  нерѣдки  также  и тѣ  случаи,  при  которыхъ  такое 
леченіе  остается  безуспѣшнымъ;  тогда  результатомъ  всего  этого  являет- 
ся хроническое  пораженіе  мочеотдѣлительнаго  органа,  съ  весьма  глубо- 
кими измѣненіями  въ  тканяхъ  не  только  почки,  но  и въ  окружающихъ 
частяхъ  и ближайшихъ  органахъ. 

Какъ  поступать  въ  такихъ  случаяхъ?  Ампутировать  ли  почку  или 
резецировать?  Нѣмецкіе  авторы— Черни  ').  Герчель  2)  идр.  утверж- 
даютъ, что  перКгесіотіа  (вырѣзываніе  всей  почки)  даетъ  лучшій  ис- 
ходъ, нежели  періігоіотга.  Противоположнаго  мнѣнія  англійскіе  хи- 
рурги. Такъ,  Клэр  къ  3)  приводитъ  13  случаевъ  вырѣзанія  почки  при 
вышеуказанныхъ  условіяхъ  и изъ  нихъ  только  двое  выздоровѣло;  про- 


«)  См.  Ргоі.  Сгегпу.  2иг  ЕхзЫграііоп  геігорегііопеаіег  ОезсМойІзіе  (Ь  а п- 
§ е п Ь е с к’з  АгсЬіѵ  Г.  кІіпівсЬе  СЫгшфе»,  т.  XXV,  стр.  858  и слѣд-  1880). 
Ч 1.  с.  (ѴѴ'іепег  Мейіс.  ѴѴосЪепѳсЪг.  1887,  № 52). 

3)  Вгисе  С 1 а г к е.  ШрПгоШШоту  апй  іііе  ігеаітепі  о(  Ыйпеуз  іп  ап  ай- 
ѵепсеа  зіаде  о[  зирригаііоп  (см.  Ьапсеі,  1885,  т.  II,  стр.  845). 
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чіе  же  11  оперированныхъ  умерли  отъ  причинъ,  стоящихъ  въ  непо- 
средственной связи  съ  техникою  самой  операціи,  какъ-то:  2 больныхъ 
д-ра  Бэрксра  умерли  отъшока  4 и 12  часовъ  спустя  послѣ  операціи; 
случай  д-ра  Штокуэлля  кончился  летально  вслѣдствіе  непреодолимаго 
кровотеченія  изъ  почечной  вены;  у д-ра  Мэрча  оперированный  умеръ 
отъ  урэміи  вслѣдствіе  невозможности  удалить  всей  почки;  случай 
Элдера  умеръ  отъшока  или  внутренняго  кровотеченія;  случай  Пе- 
терса—отъ  неукротимой  рвоты;  случай  Ланге— отъ  страданія  дру- 
гой  почки;  у Думрейхэра  оперированный  умеръ  отъ  коллапса — вслѣд- 
ствіе разрыва  плевры  во  время  операціи  открылось  неукротимое  кро- 
вотеченіе; у Лефора  больной  умеръ  отъ  рвоты;  наконецъ,  въ  двухъ 
остальныхъ  случаяхъ  операція  перЬгесіошіа  не  была  окончена  вслѣд- 
ствіе очевидной  невозможности  преодолѣть  встрѣтившіяся  на  пути 
препятствія. 

Далѣе,  при  обсужденіи  вопроса  о показаніяхъ  къ  операціи  пе/іііго- 
Ііііюіотіче  въ  «Клиническомъ  Обществѣ  въ  Лондонѣ»  нѣкоторые  кли- 
ницисты приводили  случаи,  при  которыхъ  обильное  нагноеніе  въ  кап- 
сулѣ и вновь  образовавшаяся  плотная  волокнистая  ткань  до  того  из- 
мѣняютъ топографію  операціоннаго  поля,  что  дѣлается  невозможнымъ 
отъискать  самую  почку  ’).  Стало  быть,  трудно  въ  такихъ  случаяхъ 
слѣдовать  совѣтамъ  Черни. 

Наконецъ,  я позволю  себѣ  еще  привести  мнѣніе  одного  американ- 
скаго хирурга. — Уильямъ  Бэльфильдъ,  исходя  изъ  точки  зрѣнія, 
что  раннее  вмѣшательство  оперативнаго  леченія  при  страданіяхъ  почекъ 
встрѣчаетъ  часто  препятствіе  въ  отсутствіи  точныхъ  діагностическихъ 
данныхъ,  предлагаетъ  во  всѣхъ  сомнительныхъ  случаяхъ  дѣлать 
поясничный  разрѣзъ  (зесііо  ІишЬаІіз),  обнажить  почку  и изслѣдовать 
ее  непосредственно  пальцемъ;  онъ  называетъ  это  (іідііаі  ехріогаііоп 
о / Иге  Іійіпеуа.  Этотъ  авторъ  мотивируетъ  свое  предложеніе  слѣдую- 
щими соображеніями:  1)  нѣкоторыя  хирургическія  страданія  почекъ 
маскируются  долгое  время  воспаленіемъ  мочеваго  пузыря  (сувііііз  и 
т.  п.);  въ  такихъ  случаяхъ  дифференціальная  діагностика  становится 
практически  невозможной  безъ  непосредственнаго  ощупыванія  почки; 
2)  изслѣдованіе  почки  пальцемъ  чрезъ  поясничный  разрѣзъ,  произве- 

і)  Такъ  проф.  ОоШее  говоритъ'  «Ап  аЪзсезэ  і’огшеіі  агошиі  іЬе  кійпеу, 
ѵѵЬісіі  ѵѵаэ  орепеф  Ъиі  аі  іііе  орегаігоп  И госіз  ітроззіЫе  іо  йгзсоѵсг  Піе  Ый- 
пеу  іізеф  (Сііпісаі  Зосіеіу  о Г Бопсіоп.  Лізсиззіоп  оп  Шркго-ШШоту  «ТЬе 
Баисеі»  1887,  т.  I,  стр.  371). 
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денное  съ  соотвѣтственными  мѣрами  предосторожности,  совершенно  бе- 
зопасно; а въ  сравненіи  съ  изслѣдованіемъ  мочеваго  пузыря  чрезъ  раз- 
рѣзъ промежности  первое — болѣе  благопріятно.  3)  Іакая  незначитель- 
ная операція,  произведенная  въ  раннемъ  періодѣ  болѣзни,  можетъ  въ 
иныхъ  случаяхъ  остановить  процессъ,  который  впослѣдствіи  потребуетъ 
перЬгесіошіаш  '). 

И такъ,  группируя  всѣ  эти  факты  вокругъ  вышепоставленнаго  нами 
вопроса,  какую  изъ  двухъ  операцій — періігесіошіа  или  періігоіііііо- 
іотіа  — слѣдуетъ  предпочитать  вообще  при  почечныхъ  кам- 


няхъ, — мы  склоняемся  въ  пользу  послѣдней.  Остается  только  по- 
желать, чтобы  терапевты,  на  практическомъ  поприщѣ  которыхъ  пре- 
имущественно циркулируетъ  контингентъ  больныхъ  нерЬгоІіІЬіазіз, 
болѣе  тщательно  разработали  діагностическіе  признаки  этой  болѣзни 
и,  главное,  относились  съ  большимъ  довѣріемъ  къ  хирургическому  вмѣ- 
шательству при  почечныхъ  коликахъ. 

Хирургу  же  пока  могутъ  служить  показаніемъ  для  оперативнаго 
вмѣшательства  слѣдующія  клиническія  явленія:  1)  опухоль  въ  области 
почки,  при  упорныхъ  продолжительныхъ  боляхъ  въ  одной  сторонѣ 
поясницы,  интермитирующаго  характера,  причемъ  боли  эти  отдаются 
въ  области  паха  и въ  мошонкѣ;  2)  кровавая  моча;  3)  отсутствіе  камня 
въ  пузырѣ  при  вышеуказанныхъ  симптомахъ;  4)  при  существованіи 
камня  въ  почечной  лоханкѣ  всѣ  эти  припадки  выражаются  болѣе  рѣзко 
и въ  мочѣ  осаждается  обильное  количество  гноя . 

Чтобы  закончить  свой  очеркъ  столь  недавно  завоеванной  территоріи 
оперативной  хирургіи,  мнѣ  необходимо  еще,  хотя  бы  вкратцѣ,  предста- 
вить технику  операціи  почечнаго  камнесѣченія. 

Техника  почечнаго  камнесѣченія  (пеііІігоШІіоЮтіа).— Вся  опе-  Техника  опе- 
рація распадается  на  три  момента:  а)  обнаженіе  почки , 63  отъиска-  Р* *ц"Іпочеч- 
те  камня  и в)  вылущеніе  камня.  сѣченія. 


а)  Обнаженіе  почки  производится,  по  указаніямъ  Гейдельбергскаго  а)  обнаженіе 
хирурга  Симона  2),  впервые  примѣнившаго  на  практикѣ  операцію  почки- 
вылущенія  почки  (ехзііграііо  гепіз),  т.  е.,  разрѣзомч>  въ  поясничной  об- 
ласти (зесііо  ІитЬаІіз).  Для  этого  проводится  на  кожѣ  разрѣзъ  длиною 
въ  ^ 10  сайт,  отвѣсно  (см.  рис.  71  линію  аЬ\  по  наружному  краю 


і)  \Ѵі11іат  ВеІГіеЫ.  Відііаі  ехріогаііоп  о/'  Ьііе  Шпеуз  (см.  Иѳ\ѵ-Уогк’а 
Мей.  Нес.  1887,  Мау  14). 

*)  Зітоп.  СЫгигдге  Лег  Шеге.  Егіаи^еп.  1871. 

А.  С.  Тіуверъ,  СОВРЕМЕННЫЯ  шкоды  хирургіи,  зг»* 
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крестцево- поясничной  мышцы  (т.  8асго-1ишЪаІів),т.  е.,  почти  на  3 — 4 
поперечныхъ  пальца  кнаружи  отъ  остистыхъ  отростковъ  позвоноч- 
ника; этотъ  разрѣзъ  начинается  на  высотѣ  10  или  11  ребра  и ведется 
внизъ  до  средины  разстоянія  между  12  ребромъ  и гребешкомъ  под- 
вздошной кости  (см.  рис.  71);  при  этомъ  послойно  разсѣкаются  кожа 


Рис.  71. 


Рѵрмптическое'представленіе  топографіи  почекъ  и отношенія  ихъ  къ  скелету 
Гпо  тТевсу)  й,  Л— почки;  Ъ — границы  печени,  обозначенныя  пунктирован- 
нто  линіею'  <5 — границы  желудка,  обозначенныя  штрихованною  линіею;  8р- 
сГезенка  Я-прямая  кишка;  аЪ- линія  разрѣза  покрововъ  при  пфгоЫШо- 
’ тіа  рет  зесііопет  ІитЪаІет. 

съ  подкожной  клѣтчаткой,  наружныя  волокна  ш-П  Іаііззіші  (Іогзі,  (аз- 
сіа  засго-ІишЬаІіз;  позади  послѣдней  обнажается  крестцево-поясничная 
мышца.  Если  теперь  пальцемъ  слѣдовать  по  внутреннему  краю  по- 
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слѣдией  вверхъ  подъ  12-мъ  ребромъ,  то  обнажается  длинная  и широ- 
кая мышца- га.  циабгаіиз  ІишЬогага;  послѣдняя  разсѣкается  вдоль  ея 
волоконъ;  тогда  легко  ощупать  нижній  край  отъискиваемой  почки,  въ 
иныхъ  случаяхъ  для  этого  потребуется  еще  разсѣчь  поперечно  пѣкото- 
рыя  волокна  га-іі  дЫгаіиз  ІишЬогиш  или  резецировать  двѣнадцатое 
ребро  (по  Голлю)  *).  Необходимо  помнить,  что  при  этомъ  моментѣ  на 
полѣ  операціи  встрѣчаются  кровеносные  сосуды— агі.  созіаіез  (12-го 
ребра)  и агі.  ІишЬаІез, — которые  неминуемо  разрѣзаются;  ихъ  необхо- 
димо тотчасъ  же  перевязать;  въ  противномъ  случаѣ  кровоизліяніе  въ 
рыхлой  надпочечной  клѣтчаткѣ  образуетъ  значительные  экстравазаты, 
которые  будутъ  маскировать  топографію  органовъ  и тогда  оператору 
весьма  трудно  оріентироваться  въ  его  дальнѣйшихъ  дѣйствіяхъ. 
Обыкновенно  при  затяжныхъ  случаяхъ  перІігоІіШіазіз,  въ  этомъ  слоѣ 
находится  гной,  который  изливается  наружу;  не  слѣдуетъ  забывать  — 
обратить  вниманіе  на  составъ  этого  гноя,  ибо  въ  немъ  могутъ  заклю- 
чаться конкременты  или  даже  отыскиваемое  инородное  тѣло — почечный 
камень.  Если-же  гноя  нѣтъ,  то,  раздвигая  забрюшинную  клѣтчатку 
(Газсіаш  геігорегііопеаіет),  удается  обнажить  заднюю  поверхность  опе- 
рируемой почки. 

б)  Отъисканіе  камня  производится  англійскими  хирургами  по- 
мощью длинной  пробной  иглы  (акупунктура);  послѣдняя  внѣдряется 
косвенно  по  направленію  вверхъ  и вглубь  почки;  такихъ  уколовъ 
можно  наносить  нѣсколько,  пока  остріе  иглы  не  упрется  о твердое  не- 
податливое тѣло.  Разъ  это  тѣло  найдено,  операторъ,  не  вынимая  иглы, 
фиксируетъ  камень  лѣвымъ  указательнымъ  пальцемъ  и по  немъ  нано- 
ситъ небольшой  разрѣзъ  (іпсізіо  гепаііз  розіегіог)  на  капсулѣ  и чрезъ  по- 
верхностные слои  почки  до  камня;  затѣмъ  вводится  тупой  инструментъ 
(зондъ,  анатомическій  пинцетъ,  корнцангъ,  либо  ноготь  указательнаго 
пальца),  помощью  котораго  раздвигаются  мягкія  части,  покрывающія 
инородное  тѣло,  и тогда  удается  послѣднее  захватить  щипцами.  Примѣ- 
неніе тупыхъ  инструментовъ  въ  данномъ  случаѣ  имѣетъ  цѣлью  преду- 
предить разрывы  крупныхъ  сосудовъ  и почечныхъ  канальцевъ.  Если 
же  акупунктура  не  приводитъ  къ  цѣли,  то  слѣдуетъ  прибѣгать  къ  из- 
слѣдованію почки  пальцемъ  (йі^ііаі  ехріогаііоп  оГ  ІЬе  кісіпеу,  по  Бэль- 


')  Юге  Вейеиіипд  йег  тоЩеп  Еіррс  Ъсі  сісг  Шріігоіотіс  ѵоп  Б-г  М.  Н 
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фи  льду)  или  маточнымъ  зондомъ  (по  Гер  чел  ю);  для  этого  разры- 
вается клѣтчатка,  окружающая  ночку,  не  безъ  осторожности,  чтобы 
не  надорвать  брюшины,  вводится  палецъ  и ощупываются  внутрен- 
ности, топографія  которыхъ  должна  быть  ясна  въ  представленіи  опе- 
ратора. Въ  виду  этого  я считаю  нужнымъ  представить  здѣсь,  въ  до- 
полненіе къ  схематическому  рисунку  71,  топографію  внутреннихъ  ор- 

Рис.  72. 


■1П 


Топографія  внутреннихъ  органовъ  въ  поясничной  области  и полости  таза 
1 опоірадпя  ту  м тул0впща  снята  по  Ріо д ингеру). 

, . ійгппс  апопутив-  с-агі.  зиЫаѵіа;  Й-оезорЬадив,  влѣво 

а рЬапгупх,  • і&огасівив,  а вправо— ѵепа  аау^оэ;  с,  е-легкія;  ?- 

Й — брюшина,  надъ  которой  виденъ  мочеточникъ; 
ЩарЪгадта;  д,  д почки,  Р „іщеиз  тейшз;  1-т.  цічіепз  тахі- 

г-озтпоштаіиіп,  ^ п ^одя’щею  въ  ней  агЬ.  ЪаетоггЪоШаІіз  зпрег. 
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гановъ  въ  поясничной  области  (см.  рис.  72);  кромѣ  того,  чтобы  чита- 
телю легче  было  удержать  въ  памяти  отношенія  почки  къ  ближайшимъ 
органамъ,  мы  расположимъ  ихъ  графически  такъ. 

передъ 


лѣво 

Дно  желудка,  рагз  Дезсепйепз 
соіоп  и рапсгеаэ. 


почка. 


право 

Нижняя  поверхность  печени, 
двѣнадцатиперстная  кишка;  на- 
чало рагііз  ігапвѵегзае  соіі  и 
соіоп  азсешіепз. 


задъ 

Нижняя  часть  агсиз  сІіарІгга^таЬ.,  т.  т. 
циайгаіиз  ІишЪогит  и рзоаз. 

Плотная  консистенція  почки  рѣзко  отличается  отъ  податливой  на- 
пряженной ткани  кишечника;  поэтому  нетрудно  осязаніемъ  отличить 
первую  отъ  послѣдняго..  Менѣе  легко  отличить  край  ночки  отъ  края 
печени;  но  если  удается  пальцемъ  обвести  окружность  органа,  то 
своеобразная  форма  почки  можетъ  вывести  хирурга  изъ  заблужденія. 
Однакоже,  при  атрофіи  самой  почки  или  при  чрезмѣрномъ  разрушеніи 
почечной  ткани,  отъисканіе  почки  и,  стало  быть,  заключеннаго  въ  ней 
камня  дѣлается  моментомъ  весьма  труднымъ,  подчасъ  и невыполнимымъ. 
Въ  такихъ  затруднительныхъ  случаяхъ  слѣдуетъ  прибѣгать  къ  чрево- 
сѣченію, т.  е.,  къ  комбинированному  способу  пер Іъго ІШіч іоті  і е по 
Сзорнтону.  Именно:  поясничная  рана  тампонируется  обеззаражи- 
вающимъ компрессомъ,  больной  кладется  на  спину  и,  по  общимъ  пра- 
виламъ оперативной  хирургіи,  производится  зесііо  аЪсІотіпаІіз  апіе- 
гіог  (если  разрѣзъ  ведется  по  срединной  линіи)  или  Іаіегаііз  (если 
разрѣзъ  проводится  по  боковой  стѣнкѣ  живота);  въ  томъ  и другомъ 
случаѣ  разсѣкается  брюшина,  вскрывается  вся  брюшная  полость  и 
чрезъ  послѣднюю  хирургъ  вводитъ  всю  ладонь  и отъискиваетъ  почку, 
которую  онъ  старается  вывести  чрезъ  поясничный  разрѣзъ.  При  та- 
кихъ условіяхъ,  конечно,  легче  отъискать  камень;  тѣмъ  не  менѣе,  из- 
вѣстны въ  литературѣ  случаи,  при  которыхъ  и этотъ  «комбинирован- 
ный сиособъ»  перЬгоІіШоіотіае  не  приводилъ  къ  цѣли.  Но  такіе  слу- 
чаи рѣдки  и исключительны. 

в)  Вылущеніе  камня  въ  обыкновенныхъ  случаяхъ  производится 
безкровнымъ  способомъ;!,  е.,  найденный  камень  выковыривается  подъ- 
емникомъ,  пальцемъ  или  небольшой  ложечкой;  это  дѣлается  для  того, 
чтобы  пе  разсѣкать  сосудовъ  почки.  Правда,  такой  сиособъ  вылущенія 
камня  кропотливъ,  но  онъ  предохраняетъ  отъ  кровотеченія  и не  раз- 
рушаетъ мочевыхъ  канальцевъ  или  почечныхъ  чашекъ.  Слѣдуетъ  за- 
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мѣтить,  что  нерѣдко  хирурги  находятъ  камень  въ  почечной  лоханкѣ, 
которая  въ  такихъ  случаяхъ  представляется  расширенною,  съ  весьма 
тонкими  стѣнками;  въ  такихъ  случаяхъ  грубые  пріемы  при  извлеченіи 
камня  могутъ  повести  за  собой  разрывъ  пііиз  геваііз  съ  опаснымъ  по- 
чечнымъ кровотеченіемъ.  Вотъ  почему  нѣкоторые  операторы,  какъ 
Крофтъ  (см.  № 25,  табл.  XXII),  въ  подобныхъ  случаяхъ  разсѣкаютъ 
лоханку  и извлекаютъ  камень  кусками,  а нс  цѣликомъ.  Наконецъ,  дру- 
діе  клиницисты,  напр.,  Герчель,  совѣтуютъ  фиксировать  капсулу 
почки  двумя  мертвыми  петлями,  вскрывать  почку  и,  по  извлеченіи 
камня,  наложить  на  почечную  ткань  «кишечный»  шовъ  Черни.  По- 
лость раны  обыкновенно  дренажируется,  причемъ  трубка  выводится 
сквозь  всѣ  толстые  слои  поясницы;  мышечные  и кожные  разрѣзы 
сшиваются  металлическою  проволокою  или  конскимъ  волосомъ.  Рану 
покрываютъ  антисептическою  повязкою,  которую  необходимо  въ  пер- 
вые дни  часто  мѣнять. 

Но  возвратимся  къ  дѣятельности  проф.  Чійне. 

По  всему  видно,  что  аудиторія  къ  нему  особенно  расположена:  сту- 
денты весьма  охотно  посѣщаютъ  его  клиническія  лекціи,  которыя  онъ 
ведетъ  всегда  демонстративно  и научно;  онѣ  обнимаютъ  всѣ  отдѣлы 
хирургіи,  какъ  анатомо-патологическія  явленія,  такъ  равно  діагности- 
ческія и терапевтическія  стороны  хирургическихъ  болѣзней.  При  опе- 
раціяхъ я видѣлъ,  какъ  студенты  добровольно  исполняютъ  всякую 
тяжелую  работу:  они  моютъ  больныхъ,  укладываютъ  ихъ  по  окон- 
чаніи операціи  въ  особенную  корзину  и выносятъ  ихъ  изъ  аудиторіи 
въ  палату. 

Во  время  лекціи  проф.  Чійне  неоднократно  обращался  ко  мнѣ  съ 
различными  вопросами,  касающимися  практическаго  примѣненія  анти- 
септики въ  Россіи;  предлагалъ  мнѣ  изслѣдовать  больныхъ  и вообще 
выражалъ  свое  вниманіе  ко  мнѣ,  какъ  товарищу  по  профессіи.  По 
окончаніи  операціи  онъ  познакомилъ  меня  съ  ассистентомъ  по  хирур- 
гіи — д-ромъ  Потери  л емъ  (Соііегііі),  предложивъ  ему  сопровождат 
меня  при  осмотрѣ  клиникъ  и анатомическихъ  музеевъ  «Воуаі  Іпііг- 
шагу»,  чѣмъ  онъ  значительно  облегчилъ  мнѣ  мою  задачу;  поэтому, 
считаю  своимъ  долгомъ  еще  разъ  печатно  выразить  свою  благодар- 
ность проф.  Чійне  и д-ру  Потер  илю  за  ихъ  чрезвычайную  любез- 
ность и вниманіе  къ  русскому  врачу. 

Въ  университетскомъ  отдѣленіи  названнаго  госпиталя  числится  220 
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Рис.  73. 


коекъ,  находящихся  въ  завѣдыва- 
ніи трехъ  хирурговъ:  проф.  Анэн- 
деля,  Чійне  и Дбнкана  (Бип- 
сап);  для  каждаго  изъ  преподава- 
телей имѣется  особенный  операціон- 
ный залъ,  устроенный  амфитеатромъ 
и приспособленный  для  чтенія  лекцій 
цредъ  большимъ  числомъ  слушате- 
лей. Изъ  этихъ  трехъ  залъ  наиболь- 
шая— аудиторія  проф.  Чійне. 

Что  же  касается  клиникъ  соб- 
ственно, то  онѣ  расположены  въ 
вышеописанномъ  зданіи  (см.  рис. 
70),  раздѣленномъ  на  нѣсколько 
каменныхъ  павильоновъ.  Каждый 
павильонъ  имѣетъ  4 этажа,  изъ 
нихъ  нижній  (подвальный)  отве- 
денъ подъ  жилыя  помѣщенія  для 
госпитальной  прислуги;  3 надзем- 
ныхъ этажа  назначены  для  боль- 
ничныхъ палатъ.  Общее  устройство 
каждой  палаты  хирургическаго  от- 
дѣленія не  трудно  обозрѣть  по  при- 
ложенному здѣсь  плану  (см.  рис. 
73).  Вообще  же  я могу  сказать, 
что  ничего  болѣе  усовершенство- 
ваннаго или  удобнаго  для  хирурги- 
ческой цѣли  и желать  нельзя;  въ 
этихъ  палатахъ  чистота  воздуха, 
простота  въ  обстановкѣ,  при  соблю- 
деніи удобствъ,  какъ  больныхъ, 
такъ  и врачебнаго  персонала,  на- 
конецъ, обиліе  свѣта  чрезъ  громад- 
ныя окна,  откуда  открываются  жи- 
вописнѣйшіе пейзажи,  — все  это 
вмѣстѣ  просто  поражаетъ  посѣти- 
теля. Здѣсь  предъ  каждой  больнич- 
ной палатой  (см.  ,\  рис.  73)  имѣют- 
ся особенныя  помѣщенія  для  док- 


Пданъ  хи- 
рургической 
клиники 
проф.  Чій- 
н е. 


Планъ  хирургической  палаты  въ  кли- 
никѣ проф.  Чійне  (въ  Эдинбургѣ). 
А — помѣщеніе  для  больныхъ;  В — по- 
мѣщеніе для  врачебнаго  персонала; 
]р — башни,  въ  которыхъ  имѣются: 
а — отхожее  мѣсто;  Ь — писсуаръ;  с — 
труба  для  мусора;  д,  — ванная  для 
больныхъ;  е — умывальная;  д — сѣни; 
и и Ті1  — кабинеты  для  ординатора 
(Іюиѳе-зиг^еоп);  і — помѣщеніе  для 
сестры  милосердія;  &,  к,  к — камины 
въ  палатѣ;  I — комната  для  выздорав- 
ливающихъ больныхъ;  т — ванная  для 
врачебнаго  персонала;  п — кладовая 
для  бѣлья  и тюфяковъ;  о — чайная 
комната;  р,  г — подъемныя  машины 
(ПГЬ);  з — очагъ  для  сжиганія  повязокъ; 
і — лѣстница. 
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тора  (Л),  сестры-милосердія  (г),  для  выздоравливающихъ  (/);  особен- 
ная ванная  (юі)  для  врачебнаго  персонала  и даже  особенная  подъемная 
машина  (}>).  Въ  подобной  обширной  палатѣ  помѣщается  всего  18 
коекъ  и на  каждую  койку  приходится  2,200  куб.  футовъ  свободнаго 
пространства. 

Въ  вѣдѣніи  нроф.  Чійне  всего  двѣ  палаты  — №№  13  и 14;  пер- 
вая— мужское  отдѣленіе  въ  16  коекъ;  вторая-  женское  отдѣленіе  въ 
20  коекъ;  въ  послѣднемъ  отдѣленіи  помѣщаются  и малолѣтнія  дѣти. 

Въ  администраціи  клиники  нроф.  Чійне  замѣчается  та  особенность, 
что  весь  санитарный  персоналъ  составленъ  исключительно  изъ  студен- 
товъ; сестры-милосердія  наблюдаютъ  только  за  порядкомъ  и чистотой 
въ  палатахъ.  Кромѣ  ординатора  (Іюизе  зиг^еоп),  при  каждой  палатѣ 
находятся  4 студента  въ  должности  «бгеззегз»,  занимающіеся  пере- 
вязками больныхъ,  и одинъ  студентъ  — въ  роли  секретаря  (ге^ізігаг), 
ведущаго  письменную  часть  клиники.  Каждый  изъ  указанныхъ  сту- 
дентовъ получаетъ  столъ  и квартиру  въ  самомъ  зданіи  «Коуаі  ІпГіг- 
шагу»  и зачисляется  на  службу  на  9 мѣсяцевъ. 

Перевявоч-  Всѣ  смѣны  повязокъ  производились  въ  палатѣ  подъ  паромъ  карбо- 
рЩлъМэтой  ловаго  зргау.  Перевязочный  матеріалъ  весьма  различный,  но  всѣ  сред- 
клиники.  ства  обработаны  различными  химическими  веществами,  обладающими 
противугнилостными  свойствами.  На  первомъ  планѣ  стоитъ  типическая 
Листеровская  марля,  затѣмъ  слѣдуетъ  салициловая  вата  или  вата  съ 
примѣсью  деревянныхъ  опилокъ,  обработанная  сулемой;  іодоформъ  въ 
растворѣ  эйкалиптоваго  масла  (на  одну  часть  еисаіуріоіеі  6 частей 
оіеі  ргоѵіпсіаііз  и 2 части  зойоГогшіі);  эта  смѣсь  имѣетъ  консистенцію 
ІіпішепИ  (жидкой  мази)  и легко  пропитываетъ  не  только  марлю,  но  и 
куски  фланели,  которые  непосредственно  накладываются  на  рану. 

Во  время  смѣны  повязки  врачъ  и всѣ  его  помощники  многократно 
моютъ  руки  въ  карболовомъ  растворѣ  (1  ч.  асійі  сагЬоІісі  на  40  ч. 
воды);  по  удаленіи  повязки  рана  обмывается  (но  не  спринцуется  и не 
орошается)  мягкой  губкой,  смоченной  въ  такомъ  же  растворѣ  карболо- 
вой кислоты.  Замѣчу  тутъ-же,  что  вслѣдствіе  такого  обильнаго  при- 
мѣненія карболовой  кислоты  на  кожѣ  оперированныхъ  развивается  ну  - 
зырчатая  мелкая  сыпь,  причиняющая  боль;  противъ  нея  и наклады- 
вается вышеуказанное  Ііпішепіііт. 

Клиническій  Клиническій  матеріалъ  нроф.  Чійне  представляется  весьма  разно- 
матеріалъ.  05разнымъ  и поучительнымъ.  Такъ,  нанр.,  при  моемъ  обходѣ  ( Ь ли, 
1885)  этой  клиники,  я видѣлъ  слѣдующіе  случаи: 
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1)  ТгеіттШ  оззіз  оссіріШіз  (этотъ  случай  описанъ  мною  выше 

(°2 ?ні2ш7іаТтгаІіз-Ч  женщины  за  50  лѣтъ  отъ  роду  послѣ 
ущемленія  бедренной  грыжи  Литтре;  заживленіе  раны  рег  рпшаш  ш- 
Іепііопеш  подъ  одною  повязкою. 

3)  Везесііп  сохае  съ  одновременной  атриШю  Гетпт  въ  ниою- 
пей  Ч з бедра  той  о, се  стороны  у 10-лѣтней  дѣвочки.  Ампутаціон- 
ная культя  уже  зажила;  резекціонная  рана  находилась  еще  подъ  анти- 
септической герметической  повязкой.  Ребенокъ  смотрѣлъ  бодрымъ  и 
веселымъ.  (КБ.  Этотъ  случай  я назвалъ  бы  шіеит ). 

4)  Атриіаііо  апііЪгасПіі  въ  верхней  V*  предплечья  у взрослаго 
мужчины;  операція  была  сдѣлана  первично  вслѣдствіе  травматиче- 
скаго поврежденія  конечности  машиной.  Лоскутъ  кожи  омертвѣлъ,  но 
при  моемъ  осмотрѣ  оперированнаго,  культя  представлялась  гранули- 
рующею и отдѣленіе  гноя  было  незначительно.  Рана  эта  перевязыва- 
лась эйкалипто-іодоформенною  мазью.  Самочувствіе  болыіаго  вполнѣ 


удовлетворительно,  і° — нормальна. 

5)  Еезесііо  іоіаііз  тахіііае  зирегіогіз  у старухи,  страдавшем  изъ- 
язвленнымъ ракомъ,  названнымъ  ординаторомъ  клиники  иісиз  годепз. 
Операція  состояла  въ  удаленіи  всей  верхней  челюсти,  вмѣстѣ  съ  мяг- 
кими покровами;  образовавшійся  обширный  дефектъ  былъ  закрытъ  пла- 
стически пересаженной  съ  шеи  кожею.  Рана  вполнѣ  зажила,  операція 
можетъ  быть  аттестована  вполнѣ  успѣшною. 

6)  Ргасіига  сотріісаіа  (етоггз  и 

7)  Егасгига  сотріісаіа  сгигіз\  оба  случая  — весьма  тяжелыя  по- 
врежденія; подъ  антисептическими  повязками,  при  строго  консерватив- 
номъ леченіи,  кончились  ге&Шопе  асі  іпіе§піш. 

8)  Ехагіісиіаііо  тапиз  — дала  весьма  удобную  мясистую  культю, 
которая  легко  управляетъ  приспособленнымъ  протезомъ. 

9)  Нѣсколько  случаевъ  етруета  Шогасіз , протекавшихъ  безлихо- 
радочно подъ  антисептическими  повязками. 

10)  АЬзсеззиз  сопдезііѵиз  іп  ге§іопе  іііаса  при  костоѣдѣ  позвон- 
ковъ; затечный  нарывъ  былъ  вскрытъ  7 недѣль  тому  назадъ,  а нагное- 
ніе все  еще  продолжалось.  По  временамъ  і°  у больнаго  юноши  доходи- 
ла до  39°  (Д). 

Наконецъ,  вышеописанные  два  случая — ехзііграііо  іитогізіп  г ед  іо  - 
пе  діиіеа  и озіеоіотіа  депи  ѵаідит— протекали  безлихорадочно;  по- 
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вязки  смѣнялись  только  въ  теченіи  первыхъ  48  часовъ,  когда  онѣ  про- 
питались насквозь  кровью. 

Вотъ  тѣ  случаи,  которые  обратили  на  себя  мое  вниманіе  при  моихъ 
посѣщеніяхъ  клиники  проф.  Чійне.  Само  собою  разумѣется,  что,  кромѣ 
упомянутыхъ  больныхъ,  были  здѣсь  и другія  хирургическія  формы  бо- 
лѣзни, вполнѣ  пригодныя  для  клиническаго  демонстрированія  уча- 
щимся. 

Особенности  Остановимся  немного  на  указанномъ  матеріалѣ  и укажемъ  вкратцѣ 

ЭТОЙ  КДИНИ-  ,.  „ 

ки>  на  особенности  этой  клиники. 

Во-первыхъ,  мы  замѣтили,  что  антисептика  примѣняется  здѣсь 
во  всей  ея  строгости,  т.  е.,  съ  значительно  большею  послѣдователь- 
ностью, чѣмъ  въ  клиникахъ  Лондонскихъ  хирурговъ  вообще,  не  исклю- 
чая клиники  Листера  въ  Кіп&’з  СоПе^е  Ьозрііаі.— -Поэтому  операціон- 
ныя раны  протекаютъ  здѣсь  въ  большинствѣ  случаевъ  безгнилостно. 
Однакоже,  тѣ  же  самыя  мѣры  остаются  почти  безуспѣшными,  если 
источникъ  нагноенія,  какъ  въ  случаѣ  10-мъ,  не  можетъ  быть  вполнѣ 
устраненъ. 

Во-вторыхъ,  мы  видѣли  здѣсь,  что  омертвѣніе  лоскутовъ  послѣ  ам- 
путаціи возможно  и при  противугнилостномъ  выполненіи  послѣдней, 
какъ  это  показываетъ  случай  4.  По  источникъ  омертвѣнія  въ  подоб- 
ныхъ случаяхъ,  конечно,  не  слѣдуетъ  искать  въ  какихъ-либо  погрѣш- 
ностяхъ антисептики,  ибо  омертвѣніе  наступило  вслѣдствіе  недостаточ- 
наго питанія  покрововъ  культи,  что  наблюдается  нерѣдко  при  потря- 
сающихъ травмахъ,  каковы  обыкновенно  и бываютъ  поврежденія  ко- 
нечностей фабричными  машинами. 

Въ  третьихъ,  проф.  Чійне  не  стремится  обогащать  свою  клинику 
новомодными  операціями,  какъ  зріепоіошіа,  перЬгесіошіа,  гевесііо  ѵеп- 
ігісиіі  и т.  п.  Онъ  смотритъ  на  свою  задачу  болѣе  скромно,  нежели 
большинство  германскихъ  хирурговъ;  но,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  онъ  вни- 
каетъ болѣе  глубоко  въ  интересы  учащихся.  По  мнѣнію  Чійне,  задача 
преподавателя  клинической  хирургіи  — дать  возможность  студентамъ 
усвоить  себѣ  наиболѣе  обыденныя  формы  хирургическихъ  болѣзней  и 
внушить  имъ  любовь  не  столько  къ  кровавымъ  операціямъ,  сколько  къ 
консервативному  леченію  вообще.  И дѣйствительно,  при  обходѣ  палат- 
ныхъ больныхъ  въ  сопровожденіи  студентовъ,  проф.  Чійне  съ  такимъ 
же  вниманіемъ  разбираетъ  какой-нибудь  случай  перелома  конечности, 
какъ  и случаи  поврежденія  черепа,  вылущенія  опухоли,  удаленія  вну- 
тренняго органа  и т.  п. 
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Наконецъ,  обратимъ  вниманіе  читателя  еще  на  одно  явленіе,  замѣ- 
ченное нами  въ  клиникѣ  проф.  Чійне,  это —принципъ  по  возмож- 
ности меньше  раздражатъ  ткани:  какъ  при  операціяхъ,  такъ  и 
при  изслѣдованіи  ранъ  или  при  наложеніи  повязокъ  проф.  Чійне 
строго  слѣдитъ  за  тѣмъ,  чтобы  ассистенты  не  разрывали  или  размина- 
ли ткани;  никакими  тупыми  или  заостренными  инструментами  изслѣдо- 
вать рану  не  допускается;  лучшимъ  зондомъ  онъ  считаетъ  опытный 
палецъ;  — продолжительная  струя  воды,  пущенная  изъ  ирригатора, 
есть  также  агентъ,  раздражающій  ткани;  поэтому  при  необходимости 
очистить  рапу  послѣдняя  орошается  карболовымъ  растворомъ  выжи- 
маніемъ губки. 

Далѣе,  самую  оперативную  технику  проф.  Чійне — въ  вышеуказан- 
номъ смыслѣ  — можно  назвать  примѣрною:  онъ  ни  одного  лишняго 
удара  или  разрыва  клѣтчатки  не  сдѣлаетъ  при  операціи;  все,  что  по- 
длежитъ удаленію,  высѣкается  смѣлыми  разрѣзами' ножа  или  ножницъ; 
кровоточащіе  сосуды  немедленно  захватываются  въ  торсіонные  пинце- 
ты и скручиваются  или  перевязываются  струнными  нитями;  полость 
раны  не  сшивается  и не  закрывается  прежде,  чѣмъ  кровотеченіе  не 
остановлено  вполнѣ,  дабы  избѣгнуть  впослѣдствіи  необходимости  при- 
жимать ткани. — Первую  повязку  проф.  Чійне  накладываетъ  саморуч- 
но, причемъ  онъ  толстымъ  слоемъ  ваты,  наложенной  поверхъ  комковъ 
Іистеровской  марли,  стремится  удалить  чрезмѣрное  давленіе  на  рану.  — 
Подобными,  по  моему  мнѣнію,  вполнѣ  раціональными  мѣрами  нроф. 
Чійне  уменьшаетъ  вредное  вліяніе  травматизма  до  возможнаго  ми- 
нимума. Быть  можетъ,  благодаря  только  этому  принципу,  вышеописан- 
ный (№  3)  случай  гевесііо  сохае  съ  одновременной  ампутаціей  бедра  у 
10 -лѣтней  дѣвочки  протекалъ  безупречно. 

Въ  одномъ  лишь  можно  упрекнуть  клинику  проф.  Чійне,— это  въ 
чрезмѣрно  щедромъ  употребленіи  карболовой  кислоты;  но  не  слѣдуетъ 
забывать,  что  мои  наблюденія  относятся  къ  1885  году,  когда  хирурги- 
клиницисты  не  были  еще  увѣрены  въ  возможности  достигнуть  идеаль- 
наго теченія  ранъ,  такъ  назыв.  асептическаго , помощью  однихъ 
лить  обезпложенныхъ  перевязочныхъ  матеріаловъ. 

Проф.  Чійне,  кромѣ  клиники,  руководитъ  студентовъ  по  оператив- 
ной хирургіи,  хирургической  патологіи  и еще  десмургіи. — Курсъ  но 
оперативной  хирургіи  онъ  читаетъ  въ  теченіи  лѣтняго  семестра  отъ 
8 — 10  часовъ  утра;  для  систематическаго  изложенія  этого  предмета, 
въ  Эдинбургѣ  вообще  ощущается  громадный  недостатокъ  въ  трупахъ, 


Оперативная 
техника 
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не. 
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Саггісиіит 
ѵііае  проф. 
Чійне. 


ибо  городъ  немноголюдный,  въ  немъ  числится  едва  280000  населенія 
а число  студентовъ-медиковъ  на  каждомъ  курсѣ  сравнительно  очень 
велико. —Лекціи  по  хирургической  патологіи  проф.  Чійне  иллюстри- 
руетъ весьма  поучительными  гистологическими  препаратами,  приготов- 
ленными обыкновенно  ай  Ьос  студентами.  Равнымъ  образомъ  курсъ 
лекцій  по  десмургіи  ведется  имъ  исключительно  демонстративно  на 
больныхъ  или  на  фантомѣ. 

Въ  заключеніе  очерка  дѣятельности  проф.  Чійне,  я полагаю,  чита- 
телю небезъинтересно  будетъ  познакомиться  съ  сиггіспіиш  ѵііае  этого 
современнаго  хирурга,  какъ  одного  изъ  представителей  всеславной 
Эдинбургской  школы. 

Нижеприведенныя  свѣдѣнія  почерпнуты  мною  изъ  самаго  вѣрнаго 
источника— « Сборника  портретовъ  'и  жизнеописаній  профессо- 
ровъ Эдинбургскаго  университета  '),  изданнаго  послѣднимъ  ко 
дню  его  300-лѣтняго  юбилейнаго  празднества  въ  1884  г. 

Джонъ  Чійне  родился  въ  Эдинбургѣ  25  февраля;  онъ— старшій 
сынъ  0 е о г § е ТосЫ  СЫепе. 

Свое  первоначальное  воспитаніе  онъ  получилъ  въ  Гентерской  Шко- 
лѣ (НшИег’б  ЗсЬооІ),  а затѣмъ  въ  Эдинбургской  Академіи.  Поговорка- 
тегах  ват  іп  согуоге  вапо  была  ему  присвоена  товарищами  еще  въ 
школѣ,  гдѣ  онъ  считался  постоянно  первымъ  ученикомъ  какъ  по  на- 
укамъ, такъ  и въ  гимнастическихъ  упражненіяхъ;  особенно  онъ  отли- 
чался въ  національной  игрѣ  іооіЬаІІ  (игра  въ  мячъ,  подбрасываемый 
ногой)  и въ  греблѣ.  Впослѣдствіи,  благодаря  его  энергіи  и любви  къ 
этой  игрѣ,  въ  Эдинбургѣ  образовалось  особенное  Общество  «РооіЬаП 
ІІпіоп»,  которое  выбрало  его  своимъ  президентомъ  въ  1877  г. 

Джонъ  Чійне,  будучи  студентомъ,  выдавался  своими  познаніями 
въ  математикѣ  и естествовѣденіи  (паіигаі  рІііІозорЬу),  по  предметамъ 
которыхъ  онъ  неоднократно  былъ  награжденъ  преміями;  съ  ранней 
молодости  онъ  пристрастился  къ  физическимъ  наукамъ  (оі  рЬузісаІ 


<)  Циті  Сигзогез  Рогігаііз  об  (Не  ШдП  О/рісегз  аші  Ргобеззогз  оі'  іПс  Ѵпі- 
ѵегзііу  об  ЕЛіпЪнгдЪ  аі  Из  Тегсепіепагу  Резііѵаі,  (1га\ѵп  апД  ексЬеД  Ъу»ѴѴі1- 
Наш  Ноіе.  ЕДіпЪпг^К  1884.  Книга  эта— изданная  іп  І'оііо— есть  образцевос 
сочиненіе  какъ  по  внутреннему  содержанію,  такъ  и по  изяществу  въ  типо- 
графскомъ отношеніи;  ова  была  отпечатана  всего  въ  количествѣ  850  экзем- 
пляровъ и потому  она  уже  въ  настоящее  время  составляетъ  библіографиче- 
скую рѣдкость.  Въ  бытность  мою  въ  Эдинбургѣ  мнѣ  удалось  пріобрѣсти  ее 
для  библіотеки  Императорскаго  Варшавскаго  Университета. 
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зсіепсе),  что  впослѣдствіи  придавай.  его  самостоятельнымъ  работамъ 

отпечатокъ  зрѣлости  и полноты  мысли. 

По  окончаніи  Эдинбургскаго  университета  съ  отличіемъ  въ  1865  і 
мо юной  врачъ  Д Чійне  оставленъ  былъ  ординаторомъ  (Ьоивв-впгввоп) 
ишшш бывшаго  тогда  профессора  Сайма  въ  «Коуа,  ЬСгшагу».  Въ 
томъ-же  году  онъ  былъ  избранъ  на  одинъ  годъ  президентомъ  «Коро- 
левсваго  Медицинскаго  Общества»,  въ  которомъ  онъ  впослѣдствіи  со- 
хранилъ за  собою  постъ  секретаря.  Послѣ  двѣнадцатимѣсячной  ра  о- 
ты  въ  госпиталѣ  онъ  получилъ  ученую  командировку  на  коитипетъ 
Европы  съ  цѣлью  ознакомиться  съ  медицинскими  школами  Парижа, 
Берлина  и Вѣны.  По  возвращеніи  на  родину,  онъ  принялъ  должность 
демонстратора  по  анатоміи  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ  въ  помощь 
бывшему  тогда  профессору  Гудсэру  (бообзіг). 

Съ  1866  по  1870  г.  Чійне  исключительно  занимался  анатоміею 
въ  примѣненіи  къ  хирургіи  и въ  теченіи  указаннаго  времени  онъ  об- 
народовалъ нѣсколько  трудовъ  по  анатоміи  человѣка  и хирургической 
патологіи.  Въ  1868  году  онъ  получилъ  званіе  члена  «Королевской 


Коллегіи  Хирурговъ»  (Р.  В.  С.  8.). 

Хотя,  въ  сущности,  д-ръ  Чійне  «учительствовалъ»  (Ье  Ьа§  Ьееп  а 
іеасЬег)  всю  свою  жизнь,  но  въ  1870  г.  случай  помогъ  ему  получить 
званіе  лектора  по  практической  хирургіи  въ  Медицинской  Школѣ 
(Ехіга  Асайешісаі  Мейісаі  8сЬоо1),  которое  имѣло  большое  вліяніе  на 
его  дальнѣйшую  карьеру.  Его  небольшая  аудиторія  слушателей  помѣ- 
щалась на  ул.  Кісоізоп  Зциаге;  но  вскорѣ  число  его  учениковъ  до  того 
увеличилось,  что  оно  уже  не  вмѣщалось  въ  его  аудиторіи.  Поэтому 
онъ  въ  1880  году  перешелъ  въ  другое  зданіе  той-же  школы,  такъ 
назыв.  МіпІоЬопзе,  гдѣ  число  слушателей  молодаго  профессора  дости- 
гало до  155,  а въ  теченіи  двѣнадцати  лѣтъ  преподаванія  въ  назван- 


ной школѣ  проф.  Чійне  имѣлъ  1467  студентовъ -медиковъ. 

Въ  теченіи  этого  періода  преподавательской  дѣятельности  онъ  зани- 
малъ еще  и другія  врачебныя  должности  и обнародовалъ  нѣсколько 
цѣнныхъ  научныхъ  трудовъ;  въ  1871  году  онъ  получилъ  должность 
ассистента  по  хирургіи  въ  «Коуаі  Іпіігшагу»,  а съ  1878  года  онъ 
сталъ  завѣдывать  самостоятельно  хирургическимъ  отдѣленіемъ  въ 
томъ-же  госпиталѣ.  Въ  1871  онъ  былъ  зачисленъ  экзаменаторомъ  по 
хирургіи  въ  «Королевской  Коллегіи  Медиковъ». 

Изъ  длиннаго  ряда  его  ученыхъ  трудовъ,  обнародованныхъ  въ  томъ 
періодѣ,  выдаются: 


Ученые  тру- 
ды проф. 
Чійне. 
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СшіВІСШТМ  УІТАЕ  ПРОФ.  Д.  ЧіЙИЕ. 


1)  « ОЫідие  аті  Лігесі  Негпіч  оссигіпд  <т  зато  зі'іе  о/  Ьчдуъ  ’) 
(Косвенная  и прямая  грыжи,  наблюдавшіяся  на  одной  и той-же  сто- 
ронѣ тѣла). 

2)  <іесіигв8  оп  8игдісаІ  Апаіотуъ  (Лекціи  по  хирургической 
анатоміи).  Е(ііпЪаг§Ь.  1878. 

3)  «-Ъесіигез  о/1  ікв  Еіетепіз  Зигдегц » (Лекціи  объ  основахъ 
теоретической  хурургіи).  ЕдіоЪагрЪ.  1879 — 80.  Второе  изданіе. 

4)  іСопІгіЬиІіопв  іа  ргасііспі  зигдегу»  (Начала  практической 
хирургіи).  ЕОіпЬиг^Ъ.  1880. 

5)  <0п  апезіШісз > (Объ  анэстезирующихъ  средствахъ  2).  Это  пре- 
красная рѣчь,  читанная  авторомъ  на  секціи  фармакологіи  и терапіи  въ 
«Британскомъ  Медицинскомъ  Обществѣ»  въ  Кардифѣ.  Въ  этой  работѣ 
Чійне  весьма  обстоятельно  разсматриваетъ  физіологическое  дѣйствіе 
хлороформа,  способы  его  примѣненія  въ  хирургической  практикѣ, 
опасныя  явленія,  вызываемыя  дѣйствіемъ  этого  наркотическаго  ве- 
щества, и способы  устраненія  ихъ.  — Мы  не  станемъ  здѣсь  останавли- 
ваться на  каждомъ  изъ  трактуемыхъ  тамъ  вопросовъ,  но  не  можемъ 
не  отмѣтить  одного  весьма  важнаго  факта. — Проф.  Чійне,  въ  проти- 
вуположность  мнѣнію  другихъ  клиницистовъ,  не  считаетъ  сердечныя 
страданія  гели  ослабленіе  сердечной  дѣятельности  противу- 
показаніемъ  къ  примѣненію  хлороформа , ибо  послѣдній,  ослабляя 
дѣйствіе  рефлекторныхъ  центровъ  вообще,  этимъ  самымъ  предупреж- 
даетъ появленіе  шока , составляющаго,  по  мнѣнію  автора,  глав- 
ную причину  внезапной  смерти  наркотизированныхъ  больныхъ.  — Съ 
этою-же  цѣлью  онъ  совѣтуетъ  нервнымъ  субъектамъ  впрыскивать  до 
примѣненія  хлороформа,  еще  0,001  аігоріні  и 0,005  гаогрЬіі,  такъ 
какъ  эти  средства  предупреждаютъ  рефлекторную  остановку  сердечной 
дѣятельности. 

6)  Же:піігоШ1г()іоту  3)  (0  почечномъ  камнесѣченіи). 

Кромѣ  того,  много  другихъ  журнальныхъ  статей  но  физіологіи 
и біологіи. 

Въ  1882  году  хирургическая  кафедра  при  Эдинбургскомъ  универси- 
тетѣ сдѣлалась  свободною;  Джонъ  Чійне  выступилъ  кандидатомъ 
этой  кафедры,  которую  онъ  и получилъ  по  выбору  17.  VII,  82. 


’)  См.  «ЕДіпЪиг^Іі  МеДісаІ  Лоигиаі»  1869. 

См.  «ВгШзЬ  МеД.  Доигп.»  1885,  т.  II,  стр.  539. 

3)  См.  « ВгШвЬ  МеД.  Доигп.»  1885,  т.  I,  стр.  280  и сдѣд. 
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СоакісШ^м  Ѵітае  ИРОФ.  Д-  Чійне. 


Ёго  ораторскія  способности  и тутъ,  въ  университетѣ,  приковываютъ 
вниманіе  слушателей  его  аудиторіи.  «Рѣчь  проф.  Чі  Я не»  говоритъ  его 
біографъ,  «подобно  рѣзцу  Фидіаса,  обрисовываетъ _ отдѣльныя  мы- 
сли до  того  рельефно,  что  онѣ  кажутся  какъ-бы  выступающими  из ь 
задняго  дальняго  плана  и все  болѣе  и болѣе  приближающимися  къ 
умозрѣнію  слушателей». -Кромѣ  настойчивости  и энергіи,  въ  этомъ 
преподавателѣ  проглядываетъ  громадный  запасъ  свѣдѣній  какъ  изъ 
области  вспомогательныхъ  наукъ,  такъ  и личнаго  опыта  по  избранной 
имъ  спеціальности.  Въ  его  лекціяхъ  видно  стремленіе -излагать  фак- 
ты безъ  догматовъ,  побуждать  своихъ  слушателей  лучше  самимъ  дѣ- 
лать выводы,  нежели  слѣпо  вѣрить  категорическимъ  заключеніямъ, 
поддерживать  въ  нихъ  способность  открывать  новые  факты  и на 
основаніи  послѣднихъ  выводить  заключеніе.  Короче,  проф.  Чійне 
оптимистъ  высшаго  ряда.  Какъ  человѣкъ,  онъ  всегда  готовъ  прини- 
мать самое  теплое  участіе  въ  судьбѣ  каждаго  студента  и во  всякое 
время  онъ  охотно  помогаетъ  учащимся  словомъ  и дѣломъ.  Самое  лю- 
бимое его  занятіе — это  обходъ  больныхъ  въ  сопровожденіи  толпы  сту- 
дентовъ, озабоченныхъ  мыслью  не  уронить  ни  одного  слова  своею 
учителя,  а больные  считаютъ  событіемъ  дня  часы  посѣщенія  своего 
любимаго  доктора.  При  обходѣ  палатъ  проф.  Чійне  каждаго  больнаго 
ободритъ  добрымъ  словомъ,  остановитъ  вниманіе  своихъ  помощниковъ 
на  происшедшихъ  перемѣнахъ  въ  теченіи  болѣзни,  и на  болѣе  важ- 
ныхъ явленіяхъ  онъ  останавливается  подолгу,  разспрашивая  окру- 
жающихъ его  студентовъ  о томъ  или  другомъ  изъ  замѣченныхъ  явле- 


ній; при  этомъ  онъ  свои  вопросы  ставитъ  въ  такой  игривой  формѣ 
(Ьу  зоше  8ІІ&1П  уеі і-Д'езргіі),  что  каждый  даже  незнающій  студентъ 
всегда  готовъ  дать  отвѣтъ. 

Проф.  Чійне  имѣетъ  обширную  практику  какъ  въ  городѣ,  такъ  и 
въ  окрестностяхъ  Эдинбурга.  Тѣмъ  не  менѣе,  онъ  находитъ  время  по- 
сильно посвящать  свой  трудъ  и общественному  дѣлу;  по  его  инціа- 
тивѣ  образовалось  Общество  8(.  Апсігею'х  А тЪиІапсе,  имѣющее 
цѣлью  оказывать  помощь  въ  внезапныхъ  случаяхъ  заболѣванія;  нако- 
нецъ, въ  гигіэническомъ  Обществѣ  (НеаПЬ  Зосіеіу)  онъ  не  разъ  читалъ 
публичныя  лекціи. 
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«Котаь  ікрікмайѵ  » въ  Эдинбургъ. 


Литературные  источники: 

1)  Ричардъ  Бутцъ.  Корреспонденціи  изъ  Шотландіи  (см  «Хииѵпг 

Вѣстникъ»  1886  и 1887  гг.).  РУР 

2)  р"е,кіп-  8иссе$ГиІ  Тгеркіпіпд  оѵег  Моіог  Агеаз  {ог  аггезіеЛ  Леѵеіортепі 
о(  ІітЬз  апсі  сотріеіе  Іозз  о/'  / ипсііопаі  ѵаіие  (см.  «ВгШзЬ  Мей.  йоигп.»  1880 
т.  I,  стр.  418). 

3)  ГІегсгеІ.  ѴеЬег  орегаііѵе  ВекапЛІипд  Лег  Шсгепзіеіпе  (см.  «'ѴѴіепег 
Мейіс.  \ѴосЬепзсЬг.  1887  Д°Д«  51  и 52). 

4;  Вгойеиг.  Ве  Ѵіпіегѵепііоп  сЫгигдісаІе  Лапз  Іез  а((есііопз  сіи  геіп.  ТЬёзе. 
Рагі8.  1886. 

5)  Сгегпу.  2иг  Ехзіігрсьііоп  геігорегііопеаіег  Оезсітйізіе  (см.  < Вапдеп- 
Ъеск’з  АгсЬіѵ  1.  кІіпізсЬе  СЬігиг§іе>,  т.  ХХУ,  стр.  858  и слѣд.  1880). 

6)  Вгисе  Сіагке.  Ыеркго-ІіВіоіоту  апсі  Віе  ігеаітепі  о{  ЫЛпеуз  іп  ап 
аЛѵепсеЛ  зіаде  о і зирригаЫоп  (см.  «ТЬе  ЬапсеЬ  1885,  т.  II,  стр.  845). 

7)  Візсиззіоп  оп  ШрЪго-ИВіоЬоту  іп  ІЬе  «Сііпісаі  Зосіеіу  оі  Ьопйоп»  (см. 
ТЬе  Ьапсеі»  1887,  т.  I,  стр.  371). 

8)  \ѴіШаш  В еШ е1(і.  Відііаі  ехріогаііоп  о/1  Віе  ЫЛпеуз  (см.  «Хе\ѵ  Уогк 
Мей.  Кесогй»  1887.  Мау  14). 

9)  Зітоп.  СЫгигдіе  Лег  Шеге.  Ег1ап§еп.  1871. 

10)  М.  Но  11.  Віе  ВеЛеиіипд  Лег  шбЩеп  Вірре  Ъеі  Лег  Шркгоіотіе  (см. 
ЬапдепЪеск’8  АгсЬіѵ  1.  кііп.  СЬіпщіе»  1880,  т.  XXV,  стр.  224  и слѣд.). 

И)  ЛѴіІІіаш  Ноіе.  0,иазі  Сигзогез  Рогігаііз  о?  Віе  Ыдіі  о/'/'ісегз  апЛ 
рго/'еззогз  о?  Віе  ТІпіѵегзііу  о/  ЕЛіпЪигдіі  аі  ііз  іегсепіепагу  ( езііѵаі . ЕйіпЬиг^Ь, 
1884,  стр.  267. 

Кромѣ  того,  много  журнальныхъ  статей,  обнародованныхъ  на  страни- 
цахъ «ВгШбЬ  Мейісаі  йоигнаі»  за  1884—1888  гг.,  <ТЬе  ЬапсеЬ  за  1885 — 
1888  гг.,  «Аппаізоі  8иг§егу>  за  1886-1888  гг.;  точныя  указанія  приведены 
въ  текстѣ  ссылокъ. 
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Хирургич.  КЛИНИКА  ПРОФ.  Аноііделя  въ  Эдйнб.  универс.  50І 


ГЛАВА  XIX. 

Хирургическая  клиника  проф.  Анэнделя  въ  Эдинбургскомъ  универ* 
ситетѣ.  Проф.  Анэндель— операторъ  по  преимуществу.  -Антисептика, 
примѣняющаяся  въ  его  клиникѣ.  — Нѣсколько  словъ  объ  отчетности  уни- 
верситетскихъ клиникъ  въ  Эдинбургѣ.  — Ехзііграііо  загсотаі.  іп  гедіопе 
зсариіае,  причемъ  вырѣзанная  частъ  тѣла  пульсировала  около  часу.  - Физіо- 
логическое объясненіе  этому  факту. — ЫіТіоіотга  зиргариЫса,  по  А нэн де- 
лю.- Особенности  этого  способа.— Взглядъ  Анэнд  еля  на  высокое  камне- 
сѣченіе.— О переливаніи  крови.— Техника  операціи  — аиіоігапфто  зап- 
дгтііз  по  Д ё н к а н у.— Случай  многократнаго  переливанія  крови  піэмиче- 
скому  больному  съ  успѣшнымъ  исходомъ.— Физіологическое  значеніе  пе- 
реливанія крови  въ  смѣси  съ  содою.— Проф.  Анэндель  при  визитаціи 
палатъ.  — Нѣсколько  оперативныхъ  случаевъ  изъ  его  клиники.  — Біогра- 
фическія и библіографическія  свѣдѣнія  о проф.  А н э н д е л ѣ.— Литера- 
турные источники. 


Вторая  каѳедра  по  клинической  хирургіи  въ  Эдинбургскомъ  универ- 
ситетѣ занята  проф.  Т.  Анэнделемъ  (ТЬошаз  Аппапсіаіе);  она  соот- 
вѣтствуетъ нашей  кафедрѣ  факультетской  клиники,  тогда  какъ  про- 
фессура Ч ій не  обнимаетъ  собственно  три  отдѣла  хирургіи:  хирургиче- 
скую патологію,  оперативную  хирургію  и госпитальную  клинику. 

Проф.  Анэндель  читаетъ  лекціи  2 раза  въ  недѣлю,  по  понедѣль- 
никамъ и средамъ  послѣ  полудня,  причемъ  онъ  преимущественно  де- 
монстрируетъ студентамъ  больныхъ,  которые  приводятся  въ  операціон- 
ный залъ  (гезресііѵе  аудиторію)  либо  изъ  палатъ,  либо  изъ  амбулато- 
ріи. При  разборѣ  больныхъ  проф.  Анэндель,  на  сколько  я могъ  за- 
мѣтить, главнымъ  образомъ  останавливается  на  терапіи  болѣзни  и,  по- 
становивъ извѣстныя  показанія  къ  тому  или  другому  способу  леченія, 
онъ  тутъ-же  приступаетъ  къ  выполненію  этой  задачи  хирурга  въ  при- 
сутствіи всѣхъ  слушателей  По  общимъ  пріемамъ  видно,  что  Анэн- 
дель  хирургъ- операторъ  по  преимуществу:  онъ  оперируетъ  часто, 

А.  С.  ІАУБЕРЪ,  СОВРЕМЕННЫЯ  ШХОЛЫ  ХИРУРГІИ.  36 


Профессоръ 
Анэндель 
— операторъ 
по  преиму- 
ществу. 


Антисепти- 
ка, примѣ- 
няющаяся 
въ  клиникѣ 
Анэнделя. 


Нѣсколько 
словъ  объ 
отчетности 
университет- 
скихъ кли- 
никъ. 


5(^  Хирургическая  клиника  проф.  Анэнделя 

много  и охотно;  его  клиника  постоянно  переполнена  больными,  стра- 
дающими ракомъ  грудной  желѣзы,  колеи  лица  и тому  подобными  ново- 
образованіями, требующими  оперативной  помощи.  Кстати  замѣтить,  та- 
кой контингентъ  больныхъ  не  столько  служитъ  предметомъ  клиниче- 
скаго преподаванія,  сколько  матеріаломъ  для  упражненія  ловкихъ  рукъ 
оператора.  Вотъ  почему  аудиторія  проф.  Анэнделя  посѣщается  сту- 
дентами не  такъ  охотно,  какъ  это  мы  видѣли  въ  отдѣленіи  проф.  Чій- 
не.  Оперативная  техника  Анэнделя  увѣренна,  смѣла  и изящна,  но 
далеко  не  поучительна  для  начинающаго  изучать  хирургію.  При  опе- 
раціяхъ его,  непосредственными  помощниками  служатъ  обыкновенно 
молодые  врачи,  а не  студенты;  первый  рядъ  мѣстъ  вблизи  операціон- 
ной арены  занятъ  иностранными  врачами  (американскими  преимуще- 
ственно). 

Главные  принципы  антисептической  хирургіи  примѣняются  имъ  впол- 
нѣ строго  и послѣдовательно,  хотя  онъ  уже  въ  1885  году  отказался 
отъ  примѣненія  вргау  при  операціяхъ  или  при  смѣнѣ  повязокъ.  Мате- 
ріаломъ для  перевязки  свѣжихъ  ранъ  онъ  въ  1885  году  употреблялъ 
карболизованную  марли,  приготовленную  по  указаніямъ  Листера, 
салициловую  вату;  иногда  обширныя  обнаженныя  отъ  покрововъ  раны 
Анэндель  покрывалъ  шелковой  тафтою  (ргоіесііѵе  віік);  но  на  на- 
ружные слои  повязки  онъ  не  накладывалъ  'непроницаемой  ткани  (мэ- 
кентошъ,  клеенка  или  восчаная  бумага),  признавая  въ  этомъ  причину 
мацераціи  кожи  вблизи  рапы.  Для  обеззараживанія  операціоннаго  поля 
онъ  употреблялъ  частое  орошеніе  слабымъ  растворомъ  гидратъ-хлора- 
ла въ  глицеринѣ;  для  перевязки  перерѣзанныхъ  сосудовъ— струнныя 
нити.  Но  главнымъ  антисептическимъ  агентомъ  онъ  считаетъ  безуслов- 
ную чистоту  и опрятность;  вотъ  почему  непосредственно  до  операціи 
больной  вымывается  и чистится  щетками  самымъ  тщательнымъ  обра- 
зомъ; операторъ  и его  помощники  то  и дѣлаютъ,  что  почти  ежеминут- 
но обмываютъ  свои  руки  въ  чашкѣ,  наполненной  тепловатой  водой  съ 
примѣсью  слабаго  раствора  карболовой  кислоты.  Одежда  больныхъ,  опе- 
раторовъ и служителей  — безукоризненно  чиста  на  столько,  на  сколько 
этого  возможно  достигнуть  въ  благоустроенной  больницѣ,  каковою  слѣ- 
дуетъ признать  «Коуаі  ІпПгшагу»  въ  Эдинбургѣ. 

Для  меня  было  весьма  интересно  фактически  убѣдиться — на  сколько 
результаты  оперативной  дѣятельности  проф.  Анэнделя,  примѣняю- 
щаго, такъ  сказать,  «профилактическую»  антисептику,  болѣе  или  ме- 
нѣе успѣшны  результатовъ  проф.  Чійне,  преслѣдующаго  во  всейстро- 
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гости  «химическій»  способъ  обеззараживанія  ранъ.  Съ  этою  цѣлью  я 
просилъ  д-ра  Кот  ери  ля  достать  мнѣ  какіе  либо  статистическіе  отчеты 
клиникъ  двухъ  названныхъ  операторовъ.  Къ  сожалѣнію,  всѣ  его  за- 
боты и старанія — удовлетворить  мое  желаніе  не  увѣнчались  успѣхомъ, 
ибо  въ  Эдинбургскихъ  университетскихъ  клиникахъ  нѣтъ  обычая  обна- 
родывать  отчеты  дѣятельности  профессоровъ,  какъ  это  дѣлается  еже- 
годно почти  во  всѣхъ  Лондонскихъ  медицинскихъ  школахъ.  Правда > 
профессора  и ассистенты  Эдинбургскихъ  клиникъ  нерѣдко  обнароды- 
ваютъ  отдѣльные,  болѣе  интересные  случаи  въ  мѣстной  медицинской 
прессѣ,  но  по  этому  матеріалу  трудно  рѣшить  вышеноставленный  во- 
просъ -о  преимуществахъ  асептическаго  или  антисептическаго  способа 
леченія  оперативныхъ  ранъ. 

Все,  что  могъ  мнѣ  представить  д-ръ  К от  ер  и ль, — это  клиническій 
журналъ  проф.  Чійне,  куда  ординаторы  (Ьоизе  зиг&еопз)  вносятъ  крат- 
кія свѣдѣнія  о выполненныхъ  большихъ  операціяхъ  и ихъ  исходах'!.. 
Перелистывая  такой  журналъ  за  первую  половину  1885  года,  я моіъ 
замѣтить,  что  и здѣсь  бываютъ  случаи  рожи  съ  летальнымъ  исходомъ, 
послѣ  ампутацій  конечностей.  Но  сдѣлать  какія  либо  числовыя  замѣтки 
мнѣ  нельзя  было,  ибо  ординаторъ  клиники  профессора  Чійне,  стояв- 
шій тутъ-же,  повидимому,  не  желалъ  этого  мнѣ  позволить  безъ  вѣдома 
принципала  клиники. 

Итакъ,  въ  одномъ  и томъ-же  зданіи  образцево -устроенной  больницы 
два  клинициста- хирурга  преслѣдуютъ  одну  и туже  цѣль  безгнилостнаго 
теченія  ранъ — двумя  путями:  і)  обеззараживаніемъ  химическими  ве- 
ществами (карболовой  кислотой,  салициловой  кислотой,  іодоформомъ  и 
т. п.), какъ  это  мы  видѣли  въ  клиникѣ  проф.  Чійне;  и 2) профилакти- 
ческими мѣрами,  стараясь  устранить  всякое  загрязненіе  раны  и всѣхъ 
предметовъ,  приходящихъ  въ  соприкосновеніе  съ  оперированным!.,  хотя 
проф.  Анэндаль  не  проводитъ  этотъ  второй  способъ  съ  такою  послѣ- 
довательностью, какую  мы  видѣли  въ  практикѣ  Грэнвиля  Б эн  то- 
ка (см.  главу  VI). 

Для  ознакомленія  читателя  съ  практическимъ  примѣненіемъ  послѣд-  ЕхвЫграііо 
пято  способа  и оперативною  техникою  проф.  Анэнделя,  я приведу  8агс.отаіІ8  іи 
зді.сь  одно  наблюденіе,  представившее  еще  и физіологическій  интересъ.  %иіае. 

Наблюденіе  Ш.  Ехзііграйо  загсошаііз  іп  ге§іопе  зсариіае. 
Вырѣзанная  часть  тѣла  пульсировала  около  часу.  Молодой  че- 
ловѣкъ, 2о  лѣтъ  отъ  роду,  крѣпкаго  тѣлосложенія,  нѣсколько  мѣся- 
цевъ тому  назадъ  обратился  въ  клинику  проф.  Анэнделя  по  поводу 
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опухоли,  развившейся  недавно  въ  толщѣ  трехглавой  мышцы  лѣваго 
плеча.  Опухоль  эта  была  признана  за  саркому  и вырѣзана  іп  Іоіо,  но 
вскорѣ  она  дала  рецидивъ  въ  области  лопатки  той  же  стороны.  Бъ  то 
время,  когда  я видѣлъ  этого  больнаго  (28/ѵіі,  1885),  на  мѣстѣ,  со- 
отвѣтствующемъ зріпае  зсариіае,  находился  наростъ  величиною  въ  ку- 
лакъ взрослаго  человѣка;  кожа  надъ  опухолью  представлялась  покрас- 
нѣвшею, багровою;  вся  опухоль  легко  смѣщалась  въ  стороны,  на  ощупь 
она  была  тверда  и болѣзнена;  сосѣднія  лимфатическія  желѣзы,  какъ 
въ  подкрыльцевой  ямкѣ,  такъ  и въ  надключичной  впадинѣ,  были  нор- 
мальны. 

Техника  операціи:  Больной  наркотизированъ  чистымъ  хлорофор- 
момъ, налитымъ  на  салфетку;  наркотизація  производилась  постепенно  и 
осторожно.  Операціонное  поле,  какъ-то:  области  лопатки,  ключицы, 
плеча  и подкрыльцевой  ямки,  тщательно  вымывались  намыленной  щет- 
кой. Операторъ  провелъ  два  полукружныхъ  разрѣза  въ  поперечномъ 
направленіи  спины — одинъ  выше,  другой  ниже  гребешка  лопатки — и 
такимъ  образомъ  очертилъ  ложемъ  всю  подлежащую  почву  новообразо- 
ванія. Углубляясь  смѣлыми  продольными  сѣченіями  къ  кости  лопатки, 
онъ  вверху  высѣкалъ  толстый  слой  ш-1і  зиргазріпаіі,  а внизу— ш.  ш. 
беііоііеі  и іпНазріпаіі,  причемъ  рана  сильно  кровоточила;  разрѣзан- 
ные сосуды  быстро  захватывались  въ  торсіонные  пинцеты  и перевя- 
зывались струнными  нитями.  По  истеченіи  двухъ-трехъ  минутъ  рабо- 
ты вся  опухоль,  вмѣстѣ  съ  окружающими  ее  мышцами,  находилась  въ 
рукахъ  оператора.  Больной  былъ  предоставленъ  заботамъ  ассистен- 
товъ, которые  останавливали  кровотеченіе  и орошали  рану  растворомъ 
гидратъ-хлорала  въ  глицеринѣ. 

По  удаленіи  новообразованія,  проф.  Анэндель  обратилъ  вниманіе 
всѣхъ  присутствующихъ  на  интересное  физіологическое  явленіе — вы- 
рѣзанная часть  тѣла  ритмически  сокращалась  на  подобіе  того, 
какъ  сокращается  вырѣзанное  сердце  лягушки;  эти  ритмическія  сокра- 
щенія были  до  того  сильны,  что  ихъ  могъ  считать  одинъ  изъ  студен- 
товъ, сидѣвшій  на  самомъ  послѣднемъ  ряду  амфитеатра;  сокращенія  эти, 
несомнѣнно,  происходили  только  въ  волокнахъ  вырѣзанной  мышечной 
ткани,  но  вмѣстѣ  съ  послѣдней  подымалось  и опускалось  все  плотное 
новообразованіе.  Ни  уколы  острымъ  ножемъ,  ни  защемленія  мышцъ  въ 
торсіонные  (тяжелые)  пинцеты  не  задерживали  этой  «пульсаціи»  вы- 
рѣзанной части  тѣла.  Далѣе,  проф.  Анэндель  положилъ  ее  на  мра- 
морный (холодный)  столъ  и оставилъ  ее  лежать  20'— сокращенія  все 
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продолжались,  хотя  менѣе  интенсивно;  мышцы  за  это  время  приняли 
темно-синій  цвѣтъ  не  только  на  поверхности  вырѣзанной  части  тѣла, 
но  и въ  глубинѣ,  что  видно  было  на  свѣжихъ  разрѣзахъ,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе «пульсація»  продолжалась.  Наконецъ,  при  погруженіи  всей  уда- 
ленной  части  тѣла  въ  теплую  воду  эти  сокращенія  все  еще  происхо- 
дили ритмически.  Около  45  минутъ  по  удаленіи  опухоли  я подходилъ 
къ  чашкѣ,  въ  которой  помѣщалась  вырѣзанная  часть,  и тогда  еще  я 
видѣлъ  рѣдкія  и слабыя  сокращенія. 

Хотя  это  явленіе  легко  объясняется  физіологически  тѣмъ,  что  то-  Физіологиче- 

нусъ  мышцъ  сохраняется  еще  извѣстное  время  по  удаленіи  ихъ  съ  °^е- 

главными  двигательными  нервами,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  мнѣ  лично  ни-  приведенно- 

„ му  явленію. 

когда  не  приходилось  этого  наблюдать  на  усѣченныхъ  частяхъ  чело- 
вѣческаго тѣла. 

На  сколько  мнѣ  извѣстно,  міографическія  работы  знаменитыхъ  фи- 
зіологовъ, какъ  Гельмгольца,  Ришэ,  Фолькманна,  Мендель- 
сона ‘)  и друг,  показываютъ  время  сокращенія  вырѣзанныхъ  мышцъ 
преимущественно  у животныхъ  (напр.,  ш.  зоіеиз  лягушки)  подъ  влія- 
ніемъ такъ  назыв.  скрытаго  раздраженія  (баз  біабіит  бег  Іаіепіеп 
Кеігии&)  равное  0,008  до  0,01  секунды,  тогда  какъ  въ  описываемомъ 
мною  случаѣ  эти  сокращенія  продолжались  добрыхъ  Ѵ2  часа  времени. 

Но  возвратимся  къ  оперированному. — Обширная  поверхность  раны, 
величиною  почти  въ  ладонь,  не  могла  быть  закрыта  кожею  вслѣдствіе 
громаднаго  дефекта  послѣдней;  съ  трудомъ  удалось  только  стянуть 
углы  раны  помощью  нѣсколькихъ  стежковъ  и,  такимъ  образомъ,  умень- 
шить обнаженную  поверхность  средней  части  лонатки.  Когда  кровоте- 
ченіе вполнѣ  уже  унялось,  то  на  рану  положенъ  былъ  кусокъ  шелко- 
вой тафты  (ргоіесііѵе  зіік),  а поверхъ  послѣдней — толстый  слой  гигро- 
скопической ваты  и вся  повязка  закрѣпилась  ходами  обыкновеннаго 
бинта. 

Изъ  числа  другихъ  операцій,  произведенныхъ  проф.  Анэнделемъ, 
я позволю  себѣ  описать  здѣсь  его  способъ  высокаго  камнесѣченія  у 
дѣтей,  который  представляетъ  нѣкоторыя  особенности. 

Наблюденіе  ІУ II.  ЬШіоіоіпіа  зиргариЫса  (по  А нэп  делю',  шьоіотіа 
Мальчикъ  4 Ѵ2  лѣтъ  отъ  роду  былъ  доставленъ  въ  клинику  съ  пись-  8^га^1^®а 
момь  отъ  домашняго  врача,  который  съ  годъ  тому  назадъ  замѣтилъ  у делю). 


')  МепйеЬоЬп.  ШіегвисЫпдеп  йЪег  йіе  МтЫгисЫпд  Ьеі  ЕгкгапЫп- 
дсп  асз  Шгѵеп  —ипсі  МизЛеІзузіет.  Вівзегі.  Бограі.  1884. 
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этого  ребенка  признаки,  указывающіе  на  присутствіе  камня  въ  моче- 
вомъ пузырѣ.— При  зондированіи  пузыря  А нэн  де  ль  ощущалъ  не- 
большой и легкій  камень.  Операторъ  рѣшилъ  примѣнить  способъ  вы- 
сокаго камесѣченія. 

Техника  операціи.  Захлороформировавъ  ребенка,  Анэидель 
расширилъ  мочеиспускательный  каналъ  послѣдовательнымъ  введеніемъ 
серебряныхъ  катетеровъ  №№  6,  7,  8 и 9 (англійской  системы):  пер- 
вые три  нумера  проходили  свободно,  только  послѣдній  слегка  ущем- 
лялся при  проведеніи  его  чрезъ  мочеиспускательный  каналъ.  Посред- 
ствомъ послѣдняго  катетера  въ  полость  мочеваго  пузыря  было  впрыснуто 
4 унціи  слабаго  раствора  сулемы  (1  ч.  на  4,000);  затѣмъ  онъ  вывелъ 
наружу  катетеръ  и замѣнилъ  его  тонкимъ  литотрипторомъ,  соотвѣт- 
ствующимъ бужу  № 8.  Послѣ  нѣсколькихъ  манипуляцій  оператору 
удалось  захватить  камень;  опустивъ  рукоятку  инструмента  внизъ  между 
бедеръ  оперируемаго,  онъ  выпятилъ  клювъ  камнедробителя  вмѣстѣ  съ 
камнемъ  впередъ,  такъ  что  сквозь  стѣнки  живота  онъ  могъ  легко  ощу- 
пать инструментъ  и инородное  тѣло  непосредственно  надъ  лоннымъ 
срощеніемъ  (зушрЬузіз  риЬіз).  Поручивъ  помощнику  фиксировать  ин- 
струментъ въ  такомъ  положеніи,  Анэндель  провелъ  небольшой  раз- 
рѣзъ, длиною  въ  дюймъ,  по  средней  линіи  живота  и немного  отступя 
отъ  лона  вверхъ;  причемъ  онъ  послойно  разсѣкалъ  всѣ  ткани,  пока 
верхушка  литотриптора  вмѣстѣ  со  стѣнкою  пузыря  не  выпятились  на- 
ружу; теперь  онъ  надрѣзалъ  мочевой  пузырь  и,  надавивъ  на  рукоятку 
инструмента,  легко  вывелъ  чрезъ  рану  клещни  камнедробителя  вмѣстѣ 
съ  небольшимъ  камнемъ,  который  онъ  удалилъ,— Далѣе  онъ  вставилъ 
мягкій  Нелятоновскій  катетеръ  Л'  7 въ  верхнюю  рану  и захвативъ  его 
въ  клещни,  вывелъ  инструментъ  изъ  мочеиспускательнаго  канала  и, 
такимъ  образомъ,  провелъ  катетеръ  для  стока  мочи  изъ  пузыря.  Вста- 
вивъ еще  дренажную  трубку  въ  рану  живота,  онъ  предупредилъ  всякое 
истеченіе  мочи  въ  брюшинную  клѣтчатку. 

На  рану  живота  было  наложено  нѣсколько  стежковъ  изъ  конскаго 
волоса;  полость  пузыря  нѣсколько  разъ  промывалась  растворомъ  су- 
лемы (і  ч.  2000);  поверхъ  раны  и въ  окружности  ея  наложенъ  тол- 
стый слой  сулемой  ваты. 

Извлеченный  камень  былъ  величиною  въ  бобъ  и состоялъ  изъ 
уратовъ. 

Послѣопераціонное  теченіе  раны.  Въ  теченіи  первыхъ  сутокъ 
моча  представлялась  слегка  окрашенною  кровью  и вытекала  нреиму- 
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„но  чрезъ  дренажъ;  по  на  вторыя  сутки  моча  стала  свободно 
выдѣляться  чрезъ  катетеръ  и къ  концу  второго  дня  моча  уже  была  на- 
столько свѣтлою,  что  операторъ  позволилъ  себѣ  удалить  обѣ  резино- 
выя трубки.  Двѣнадцать  часовъ  послѣ  этой  манипуляціи  въ  вершей 
ранѣ  показалось  немного  мочи;  но  затѣмъ  она  уже  болѣе  не  показы- 
валась. На  десятый  день  оперированный  малышъ  уже  бѣгалъ  по  па- 

латѣ  вполнѣ  здоровымъ  и бодрымъ.  , 

В-,.  1886  году  проф.  Анэндель  помѣстилъ  въ  «ВпМі  Меіісаі  Особе»™™ 

Доигпаі»  *)  маленькую  замѣтку  по  поводу  высокаго  камнесѣченія,  въ  соба- 
которой  онъ  называетъ  произведенную  имъ  технику  новымъ  способомъ 
(а  пе\ѵ  шеіЬой  о!  реіѣгшіпё  зиргариЪіс  ІіШоіошу).  Признаться,  для 
насъ  русскихъ  врачей,  практикующихъ  надлонное  сѣченіе  уже  деся- 
токъ слишкомъ  лѣтъ,  техника  операціи  проф.  Анэн деля  не  пред- 
ставляетъ ничего  новаго,  ибо  дренажированіе  раны  живота  и катетери- 
зацію мочеваго  пузыря  послѣ  высокаго  камнесѣченія  давно  уже  примѣ 
няли  наши  хирурги  Макавѣевъ,  Головачевъ  и другіе.  Одна  лишь 
особенность  въ  способѣ  Анэнделя— это  проведеніе  мягкаго  катетера 
« ретрограднымъ » путемъ  (т.  е.,  чрезъ  рану  живота  въ  пузырь,  а 
оттуда  въ  мочеиспускательный  каналъ)  помощью  литотриптора. — Въ  А^3^ядеъда 
виду  этого  мнѣ,  быть  можетъ,  и не  слѣдовало-бы  останавливаться  на  на  операцію 
этомъ  вопросѣ;  но  не  могу  не  замѣтить,  что  еще  въ  іюлѣ  1885  года, 
когда  я осматривалъ  клинику  и кабинетъ  проф.  Анэнделя,  я видѣлъ  ніе. 
тамъ  цѣлую  коллекцію  камней  мочеваго  пузыря,  которые  извлекались 
исключительно  двумя  путями:  чрезъ  промежность  рег  НіЬоіошіаш  Іаіе- 
гаіеш  регіпеі  и рег  ѵіат  паіигаіет  по  способу  Бигелоо.  Бѣсѣдуя 
тогда  съ  д-ромъ  Котерилемъ  объ  этомъ  вопросѣ,  онъ  мнѣ  передалъ, 
что  проф.  Анэндель  примѣняетъ  операцію  высокаго  камнесѣченія 
весьма  рѣдко;  но  онъ  самъ  (д-ръ  Кот  ери  ль)  того  мнѣнія,  что  со  вре- 
менемъ въ  хурургіи  будутъ  преобладать  два  способа:  зесбо  зиргариЬіса 
и ІШюІгіба  по  Бигелоо. 

Теперь  я читаю  въ  вышеуказанной  замѣткѣ  Анэнделя:  «Дальнѣйшія 
наблюденія  мнѣ  показали,  что  этотъ  способъ  (ІіШоіошіа  зиргариЬіса) 
также  удобно  иримѣняется  на  взрослыхъ,  какъ  и на  дѣтяхъ,  поэтому 
я надѣюсь,  что  мои  товарищи-хирурги  попробуютъ  примѣнить  его  въ 


')  ТЬош  аз  Аппапсіаіе.  ЗиргариЫс  Іііііоіоту  (см,  „ВгіЬіэІі  Месіісаі 
Іоигпаі11  1886,  т.  II,  стр.  676), 
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своей  практикѣ  и сообщатъ  свои  наблюденія».— И тутъ-же  онъ  фор- 
мулируетъ технику  этой  операціи  въ  видѣ  слѣдующихъ  моментовъ: 

1)  «Постепенное  растяженіе  мочеваго  пузыря  посредствомъ  впрыс- 
киванія какой  нибудь  обеззараживающей  жидкости». 

2)  « Введеніе  камнедробителя  и захватываніе  камня  въ  пузырѣ  клеш- 
нями инструмента». 

3)  «Отдавливаніе  ручки  камнедробителя  такъ,  чтобы  захваченный 
камень  выпятился  сквозь  брюшныя  стѣнки,  непосредственно  надъ  ло- 
номъ и по  срединной  линіи». 

4)  «Разсѣченіе  стѣнки  живота  по  срединной  линіи  и непосредственно 
надъ  лономъ  послойно  до  обнаженія  пузыря». 

5)  «Отдавливаніе  рукоятки  инструмента  внизъ,  пока  верхушка  кам- 
недробителя вмѣстѣ  съ  камнемъ  и покрывающею  его  стѣнкою  пузыря 
не  выступятъ  наружу  раны». 

6)  «Надрѣзываніе  выпятившейся  части  пузыря  надъ  камнемъ  по 
направленію  внизъ  на  столько,  чтобы  можно  было  чрезъ  отверстіе  вы- 
вести наружу  камень,  вмѣстѣ  съ  верхушкою  инструмента». 

7)  «Теперь  щупальцы  камнедробителя  раздвигаются  и камень  выни- 
мается, а взамѣнъ  его  вставляется  конецъ  мягкаго  катетера,  который 
вводится  въ  пузырь,  а оттуда  въ  мочеиспускательный  каналъ  при  вы- 
веденіи инструмента;  одинъ  конецъ  мягкаго  катетера  остается  въ  поло- 
сти пузыря,  а другой  проведенъ  чрезъ  огШсіит  ехіегпит  игеіЬгае». 

8)  Сшиваніе  раны  брюшной  стѣнки  послѣ  введенія  дренажной 
трубки  въ  нижній  конецъ  раны». 

Если  рана  пузыря  невелика,  то,  по  мнѣнію  Анэнделя,  лучше  не 
сшивать  ее;  «если-же  разрѣзъ  стѣнки  пузыря  значительный,  то  слѣ- 
дуетъ наложить  два-три  стежка  изъ  струнной  нити». 

Растяженіе  прямой  кишки,  по  увѣренію  Анэнделя,  усложняетъ 
только  технику  операціи. 

Я съ  умысломъ  привелъ  здѣсь  буквальный  переводъ  этой  замѣтки, 
чтобы  показать  читателю,  что  проф.  Анэндель  склоняется  теперь  въ 
пользу  высокаго  камнесѣченія  и производитъ  эту  операцію  такъ,  какъ 
это  давно  уже  дѣлаютъ  русскіе  хирурги. 

Съ  цѣлью  отмѣтить  особенности  хирургической  практики  проф. 
Анэнделя,  я,  мимоходомъ,  упомяну  еще  о способѣ  переливанія  крови 
слабымъ  анэмичнымъ  больнымъ. 

Вообще  въ  Эдинбургской  больницѣ  «Воуаі  Ыігшагу»  операція 
аиМгапзіцзіо  вапріпіз  примѣняется  нерѣдко;  такъ,  д-ръ  Джонъ  Дён- 
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канъ  '),  Котериль,  Кэрмичель  и Анэндель  2)  обнародовали 
нѣсколько  случаевъ  съ  весьма  успѣшными  результатами.  Показаніемъ 
къ  этой  операціи  служатъ  острая  анэмія  или  апаегаіа  регпісіоза;  но 
преимущественно  она  примѣняется  при  травматическихъ  ампутаціяхъ  у 
болыіыхіі,  потерявшихъ  много  крови  во  время  поврежденія,  поэтому  я 
представлю  здѣсь  описаніе  этой  операціи  въ  такомъ  видѣ,  какъ  она 
примѣняется  Анэнделемъ  при  только -что  указанныхъ  условіяхъ. 

Техника  операціи  апіоігатіивіиш  тпдиіпй.  Инструменты,  не-  Техника  опе- 
раціи аиіо- 

обходимые  для  этой  операціи,  суть:  стекляная  спринцовка  емкостью  ъгапзілшо 
въ  уНцій  жидкости;  небольшая  стекляная  трубочка  (канюля)  п®ап|^нп^. 

длиною  въ  2 дюйма,  у которой  одинъ  конецъ  постепенно  съуживается  ну. 
книзу  и наискосокъ  отшлифованъ  (на  подобіе  гусинаго  писчаго  пера), 
а другой  конецъ  имѣетъ  оливкообразную  форму,  посредствомъ  которой 
фиксируется  короткая  резиновая  трубка;  далѣе  градуированный  ци- 
линдръ и стеклянная  или  фарфоровая  чашка.  Всѣ  эти  снаряды,  непо- 
средственно до  операціи,  тщательно  вымываются  въ  растворѣ  сулемы 
пли  карболовой  кислоты  и погружаются  въ  теплую  воду. 

Вся  кровь,  которую  теряетъ  больной  во  время  ампутаціи,  собирается 
въ  чашку,  въ  которой  находится  растворъ  фосфорнокислой  соды  (рЬоз- 
рЬаіе  оГ  зоба);  вслѣдствіе  этого  свѣже  -выпущенная  кровь  не  створа- 
живается, а остается  жидкою.  Пятипроцентный  растворъ  соды  3)  смѣ- 
шивается съ  свѣжевынущенною  кровью  въ  пропорціи  1 : 3;  послѣдняя 
собирается  въ  градуированный  сосудъ,  нагрѣтый  до  104°  (Р)  = 40°  (С). 

Когда  конечность  ампутирована  и перерѣзанные  артеріальные  сосуды 
уже  перевязаны,  операторъ  приступаетъ  къ  переливанію  собранной 
крови.  Для  этого  онъ  вытягиваетъ  на  поверхности  культи  подходящую 
вену,  вставляетъ  въ  нее  узкій  конецъ  стеклянной  канюли  и привязы- 
ваетъ стѣнку  вены  къ  трубкѣ,  другой  конецъ  которой  сообщается  по- 
мощью короткаго  дренажа  съ  спринцовкою,  наполненною  кровью  въ 
растворѣ  соды.  Для  того,  чтобы  жидкость  въ  спринцовкѣ  не  охлажда- 
лась, послѣднюю  завертываютъ  въ  теплый  компрессъ,  смоченный  въ 

) ДоЬп  В и и сап.  Он  Ііс-іп/'ивіоп  о{  Ыоосі  іп  ртігпиту  аші  оіііеѵ  шприіа- 
ііоп8  (см.  «ВгШвЬ  Мед.  .!оигп.»  1886,  т.  I,  стр.  192). 

) Г Ь о т аз  Аппаидаіе.  Ттапзризіоп  іи  іНе  ЕсІіпЪигуіі  <Н,оуаІ  Іп/і-гтсіѵу » 

(см.  « Вгіі.  Мед  Доигп.»  1886,  т.  I,  стр.  325). 

) Опытныя  изслѣдованія  д-ровъ  Афанасьева  и Отта  показали,  что  до- 
статочно прибавить  0,6(|/о  0,75°/о  хлористаго  натрія,  чтобы  предупредить  ство- 

раживаніе крови  въ  живыхъ  сосудахъ  животнаго  (см.  М.  Афанасьеву 
О новомъ  способѣ  непосредственнаго  переливанія  крови.  «Врачъ»  1884,  стр.  395). 
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растворѣ  сулемы  или  борной  кислоты.  Принаровивъ  все  это  тщательно, 
операторъ  медленнымъ  нажиманіемъ  на  поршень  спринцовки  вталки- 
ваетъ постепенно  все  то  количество  крови,  которое  потерялъ  больной 
во  время  операціи,  плюсъ— опредѣленное  количество  раствора  соды. 
Обыкновенно  заразъ  вносится  въ  организмъ  6—8  унцій  смѣси,  что  со- 
ставитъ 472  — 6 унцій  крови.  Слабые  анэмичные  больные,  находящіеся 
въ  обморочномъ  состояніи,  подъ  вліяніемъ  такого  переливанія  оживаютъ 
и вообще  переносятъ  эту  операцію  легко,  безъ  всякихъ  бурныхъ  явле- 
ній сильнаго  возбужденія,  какое  наблюдается  всегда  при  трансфузіи 
крови  по  способу  Русселя  или  Гезеліуса. 

Само  собою  разумѣется,  что  такимъ  же  образомъ  можно  переливать 
кровь,  заимствованную  у другаго  субъекта. 

Для  иллюстраціи  благотворнаго  дѣйствія  такого  способа  переливанія 
крови,  Анэндель  описываетъ  слѣдующій  случай,  имѣвшій  мѣсто  въ 
его  клиникѣ: 

Въ  январѣ  1886  года  доставленъ  былъ  на  пятый  день  послѣ  тяж- 
кихъ поврежденій,  происшедшихъ  при  взрывѣ  динамита,  больной  съ 
явленіями  острой  ніэміи  при  і°  107°  (Р)  =41,6°  (С).  Четыре  раза  ему 
переливали  кровь  вышеописаннымъ  способомъ,  и не  взирая  на  то,  что 
ему  были  сдѣланы  ампутація  бедра,  ампутація  предплечья,  перевязка 
бедренной  артеріи  въ  Скарповскомъ  треугольникѣ  и вскрыто  множество 
нарывовъ  въ  различныхъ  частяхъ  тѣла,  этотъ  крайне  анэмичный  боль- 
ной, правда  медленно,  но  вполнѣ  выздоровѣлъ.  Необходимо  еще  замѣ- 
тить, говоритъ  Анэндель  *),  что  до  первой  трансфузіи  крови  у боль- 
шаго открылось  вторичное  кровотеченіе,  доведшее  его  почти  до  полной 
потери  пульса  2). 

Разсмотримъ,  хотя  бы  очень  кратко,  физіологическое  дѣйствіе  этого 
способа  переливанія  крови.  Благодаря  работамъ  Кронекера,  Вюль- 
піана  и друг,  физіологовъ,  извѣстно,  что  если  искусственно  обезкро- 
вить животное  до  73  всег0  количества  крови,  то  пульсація  сердца  и 
артерій  у экспериментированнаго  животнаго  совершенно  исчезаетъ  и 
животное  околѣваетъ;  но  если  тому  лее  обезкровленному  животному 
впрыснуть  въ  вены  нѣсколько  унцій  тепловатой  (40°  Д.)  воды  съ  при- 
мѣсью 0,6°/о  поваренной  соли,  то  дѣятельность  сердца  подымается  и 


<)  1.  с.  « Вгііізіі  Мей.  Допгп. » 1886,  т.  I,  стр.  325. 

3)  Болѣе  подробно  описалъ  этотъ  случай  д-ръ  Бутцъ  (см.  «Хирургическій 
Вѣстникъ»  1887  г,,  стр.  45), 
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животное  постепенно  оправляется.  Отсюда  физіологи  заключаютъ,  чго 
не  недостатокъ  гэмоглобина  въ  организмѣ  служитъ  причиною  смерти 
анэмичнаго  животнаго,  а отсутствіе  должнаго  количества  влаги  въ  кро- 
веносныхъ сосудахъ,  той  влаги,  которая  способствуетъ  циркулировать 
оставшейся  части  гэмоглобина  (гезресііѵе  крови),  чтобы  послѣдній  могъ 
возбуждать  «жизненные»  центры.  Однакоже,  наблюденія  надъ  анэмич- 
ными  людьми  не  подтверждаютъ  эту  теорію:  впрыскиваніе  одного  лишь 
раствора  соли  возбуждаетъ  сердечные  и мозговые  центры  лишь  вре- 
менно, т.  е.,  это  возбужденіе  есть  явленіе  скоропроходящее,  ибо  крово- 
творящіе  органы  требуютъ,  помимо  хлористаго  натрія  еще  много  дру- 
гихъ веществъ  (бѣлковъ),  которыхъ  въ  обезкровленномъ  организмѣ  не- 
достаточно. На  этомъ  основаніи  нѣкоторые  клиницисты  (Понфикъ, 
Афанасьевъ,  Никольскій)  предпочитаютъ  впрыскивать  въ  крове- 
носную систему  анэмичныхъ, кромѣ  солей,  еще  пептоны  или  дефибрини- 
рованную  кровь;  послѣдняя  нерѣдко  примѣнялась  для  трансфузіи,  но 
по-нынѣ  она  не  пользуется  особеннымъ  довѣріемъ  у хирурговъ.  Проф. 
Бергманъ  и д-ръ  Ангереръ  утверждаютъ,  что  при  переливаніи  де- 
фибринированной  крови  наблюдаются  признаки  отравленія,  знобъ, 
жаръ  и Ьаешаіигіа;  Келеръ,  ученикъ  Бергмана,  говоритъ,  что 
фибринородное  вещество  дѣйствуетъ  какъ  ядовитое  бродило  (РегшепН 
іпіохісаііоп),  которое  растворяетъ  кровяныя  тѣльца,  оставшіяся  еще 
въ  организмѣ;  стало  быть,  дефибринированная  кровь  не  только  не  спо- 
собствуетъ кровотворенію,  но  она,  напротивъ,  вредна  своимъ  разруши- 
тельнымъ вліяніемъ  на  бѣлые  кровяные  шарики. 

Я полагаю,  что  вышеописанный  способъ  Эдинбургскихъ  хирурговъ 
теоретически  удовлетворяетъ  обоимъ  условіямъ:  1)  при  немъ  вносится 
въ  организмъ  достаточное  количество  влаги,  необходимое  для  циркуля- 
ціи оставшихся  кровяныхъ  тѣлецъ  по  кровеносной  системѣ;  и 2)  вли- 
вая въ  вену  анэмичнаго  субъекта  какое-ни-на-есть  количество  соб- 
ственной крови  и не  дефибринированной,  мы  вносимъ  въ  его  организмъ 
питательный  матеріалъ,  вполнѣ  годный  для  быстраго  кровотворенія. — 
Вотъ  тѣ  теоретическія  соображенія,  которыя  побуждаютъ  меня  выска- 
заться въ  пользу  шотландскаго  способа  переливанія  крови,  основная 
мысль  котораго  принадлежитъ  извѣстному  англійскому  ученому  Пэви 
(Раѵу). 

Вообще  же  говоря,  вопросъ  о трансфузіи  крови,  несмотря  на  его  вѣ- 
ковую давность,  по-нынѣ  ждетъ,  такъ  сказать,  своего  реформатора. 
Онь  періодически  возбуждаетъ  самый  горячій  интересъ  въ  умахъ  луч- 
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тихъ  физіологовъ  (какъ:  Прево,  Дюма,  Броунъ-Секаръ,  Панумъ, 
Л а иду  а),  или  клиницистовъ  (Гезеліусъ,  Руссель,  Бергманъ,  Су- 
тугинъ),  но  вскорѣ  эти  умы  встрѣчаютъ  на  своемъ  пути  изслѣдованія 
непреодолимыя  препятствія  въ  видѣ  многихъ  неразрѣшимыхъ  вопро- 
совъ, касающихся  химизма  и морфологіи  крови,  и тогда  трансфузія 
крови  опять  остается  вопросомъ  открытымъ.  Нельзя  не  согласиться  съ 
Бергманомъ  1 ),  что  «трансфузія  крови  по-нынѣ  не  пріобрѣла  правъ 
«гражданства  въ  медицинѣ  потому,  что  наши  познанія  о жизни  крови 
« далеко  недостаточны » . 


Л полагаю,  что  представленные  примѣры  оперативной  дѣятельности 
проф.  Анэнделя  достаточны  для  характеристики  его,  какъ  оператора 
вполнѣ  современнаго  и энергичнаго.  Теперь  послѣдуемъ  за  нимъ  въ 
его  клинику  и познакомимся  съ  его  дѣятельностью  у кровати  больнаго. 

При  обходѣ  палатъ,  на  сколько  я могъ  замѣтить,  проф.  Анэнделя 
сопровождаютъ  не  столько  студенты,  сколько  иностранные  врачи.  — 
Клиника  его  представляется  нѣсколько  обширнѣе  клиника  проф.  Чійне; 
въ  ней  находится  50  коекъ,  которыя  заняты  преимущественно  опери- 
рованными больными  различнаго  возраста  и пола,— Внутреннее  устрой- 
ство палатъ  такое  же,  какое  мы  видѣли  въ  предшествующей  клиникѣ 
(см.  рис.  73),  только  здѣсь  обстановка  болѣе  роскошная:  на  стѣнахъ 
развѣшены  картины  и гравюры,  на  столахъ  и окнахъ  разставлены  кор- 
зины и вазы  живыхъ  цвѣтовъ  и т.  п.  предметы  роскоши. 

Бъ  клиникѣ  Анэнделя  при  смѣнахъ  повязки  не  употребляется 
карболизирующій  ороси  гель,  какъ  это  дѣлается  въ  клиникѣ  Ч і й н е. 
Перевязки  больныхъ  производятъ  ординаторы  и студенты;  вообще 
здѣсь,  повторяю,  не  столько  дезинфицируютъ  рану,  сколько  стараются 
поддерживать  во  всемъ  безукоризненную  чистоту  и опрятность. 

Клиническій  матеріалъ  въ  этомъ  отдѣленіи  менѣе  разнообразенъ; 
здѣсь  я видѣлъ  много  однородныхъ  формъ  хроническихъ  болѣзней, 
какъ-то:  канкроиды  на  губахъ,  сагсівоша  шагашае,  Іирііз  пазі  и т.  п. 
Изъ  оперированныхъ  больныхъ  я замѣтилъ  слѣдующіе  случаи: 

1)  Атриіаііо  Ьгаскіі  у молодаго  человѣка  вслѣдствіе  травматиче- 
скаго поврежденія;  ампутаціонная  рана  протекала  безлихорадочно  и 
безгнилостно. 


*)  Е.  ѵ.  Вег^шапп.  Т)іе  Зскісісзаіе  Лег  Тгапфтоп  іт  ІеШеп  Бссеппіит. 
Вегііп  1883  (Отдѣльная  брошюра). 
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въ  Эдинбургскомъ  университетѣ. 

2)  Яегееіів  дет  у 18-лѣтней  дѣвушки;  показаніемъ  къ  резекціи 
всего  колѣна  служило  туберкулозное  страданіе  сочлененія. -Способъ 
резекціи  произведенъ  по  Фолькману,  т.  е„  съ  поперечнымъ  распи- 
ливаніемъ надколѣнника  и съ  послѣдовательнымъ  сшиваніемъ  его. 
Конечность  была  загипсована  выше  и ниже  колѣна;  операціонная  рана 
перевязывалась  разъ  въ  недѣлю  Листеровскою  марлею;  нагноенія  почти 
не  было.  Операція  обѣщала  полный  успѣхъ,  съ  образованіемъ  анкилоза 

въ  колѣнѣ. 

3)  Два  случая  [гасіигае  сотрігсаіае  сгигі$ , въ  которыхъ  удалены 
были  осколки  костей  изъ  нижней  '/,  большеберцовой  кости,  протекали 
вполнѣ  удовлетворительно;  можно  было  надѣяться  на  гезіііаі-іоаеш  а б 
ініе&гит. 

4)  Два  случая  іепоіотісіе  при  наружной  косолапости  Срез  ѵаічз)  у 
подростковъ  13-и  и 16-и  лѣтъ.  Операція  состояла  въ  подкожномъ  раз- 
сѣченіи ѣешііпіз  АсЬіІІіз  и сухожилья  ш-Н  ііЬіаІіз  розіісі.  При  послѣдо- 
вательномъ леченіи  примѣнялась  жестяная  шина  съ  шалнеромъ  на 
мѣстѣ,  соотвѣтствующемъ  голено-стопному  сочлененію.  Оперирован- 
ные, невидимому,  ходили  вполнѣ  свободно  въ  этомъ  снарядѣ. 

5)  Два  случая  атриіаііо  ташшае  у пожилыхъ  женщинъ  вслѣдствіе 
раковаго  новообразованія;  у одной  изъ  оперированныхъ  уже  появился 
рецидивъ  на  рубцѣ;  у обѣихъ  заживленіе  раны  идетъ  рег  зесишіаш  ів- 
іепНопеш,  съ  значительнымъ  отдѣленіемъ  гноя. 

6)  Нѣсколько  случаевъ  гезе'  ііо  сох  \е  у дѣтей;  послѣдовательное 
леченіе  состоитъ  въ  примѣненіи  вытягивающаго  аппарата. 

Вообще  говоря,  проф.  Анэндель  производитъ  обходъ  больныхъ 
очень  бѣгло;  рѣдко  останавливается  у кровати  того  или  другаго  свѣ- 
же- оперированнаго  больнаго;  еще  рѣже  онъ  разбираетъ  теченіе  болѣз- 
ни съ  цѣлью  выяснить  -студентамъ  особенности  даннаго  случая,  какъ 
это  дѣлаетъ  очень  часто  проф.  Чійне.  Быть  можетъ,  потому-то  и число 
студентовъ,  присутствующихъ  при  визитаціи  больныхъ,  здѣсь  весьма 
невелико.  Больные  же  относятся  къ  д-ру  Ан  эн  делю  съ  полнымъ 
довѣріемъ  къ  его  искусству  и весьма  охотно  соглашаются  на  всякую 
оперативную  помощь,  предложенную  имъ  проф.  Анэнделемъ. 

Мнѣ  лично  проф.  Анэндель  и здѣсь  показался  хирургомъ-опера- 
торомъ, интересующимся  больше  искусствомъ  своей  профессіи,  нежели 
научною  стороною  своей  преподавательской  задачи. 

Впрочемъ,  я думаю,  что  нижеприведенныя  біографическія  и библіо- 


574 


Біографиче- 
скія и биб- 
ліографиче- 
скія свѣдѣ- 
нія о проф. 
А н э н д е л ѣ . 


Хирургическая  клиника  тіроФ.  Аиэнделя 

графическія  свѣдѣнія  объ  этомъ  дѣятелѣ  выяснятъ  читателю  причины, 
способствовавшія  развитію  его  въ  указанномъ  направленіи. 

Аппаіиіаіе  ')  (Иіошаз)  въ  октябрѣ  1877  года  занялъ  кафедру 
клинической  хирургіи,  которая  почти  полвѣка  была  въ  рукахъ  знаме- 
нитаго оператора  Джемса  Сайма.  Онъ  родился  въ  1838  году  въ 
городѣ  Ее\ѵса8ІІе-оп-Тупе,  гдѣ  отецъ  его  много  лѣтъ  практиковалъ  на 
поприщѣ  больничнаго  врача.  Первоначальное  воспитаніе  А нэп  дель 
получилъ  вгь  мѣстной  школѣ,  послѣ  чего  онъ  два  года  обучался  прак- 
тической медицинѣ  въ  школѣ,  бывшей  при  Пыокэстльской  больницѣ; 
оттуда  онъ  въ  1856  году  перешелъ  въ  Эдинбургскій  университетъ. 
Здѣсь  врачебное  образованіе  Анэнделя,  говоритъ  его  біографъ,  «про- 
«шло  не  совсѣмъ  правильно  или  гармонично,  ибо  онъ  слишкомъ  рано 
«избралъ  себѣ  хирургію  за  путеводную  линію  своей  будущей 
« карьеры» . Еще  будучи  студентомъ  (йгеззег) онъ  почти  все  время  про- 
водилъ въ  хирургическихъ  палатахъ,  въ  анатомическомъ  театрѣ  и за 
операціоннымъ  столомъ,  упражняясь  въ  операціяхъ  на  трупѣ.  Вскорѣ 
молодой  врачъ  Анэндель  получилъ  должность  ординатора  (Ьоизе 
зиг&еоп)  госпиталя,  гдѣ  онъ  заявилъ  себя  энергичнымъ  хирургомъ, 
всегда  готовымъ,  и днемъ  и ночью,  оказывать  оперативную  помощь 
нуждающимся  больнымъ;  поэтому  профессора -клиницисты  его  часто 
приглашали  на  частную  практику  въ  городѣ. 

Въ  1860  году  Анэндель  получилъ  должность  ассистента  клиники 
цроф.  Сайма,  а позднѣе  онъ  занялъ  постъ  младшаго  демонстратора  по 
кафедрѣ  анатоміи  въ  университетѣ;  нѣсколько  лѣтъ  анатомическихъ 
занятій  выработали  въ  немъ  стойкость  и увѣренность— качества,  столь 
необходимыя  каждому  хирургу.  Позднѣе  онъ  получилъ  мѣсто  лектора 
систематической,  а затѣмъ  и клинической  хирургіи  въ  «Медицинской 
Школѣ»  (Ехіга-Мигаі  ЗсЬооі;  въ  то  лее  время  онъ  не  оставлялъ  долж- 
ность ассистента  по  кафедрѣ  хирургіи  въ  «Королевской  больницѣ», 
гдѣ,  въ  свою  очередь,  онъ  занялъ  мѣсто  хирурга;  наконецъ,  въ  1877 
году  онъ  былъ  избранъ  профессоромъ  клинической  хирургіи  на  мѣсто 
покойнаго  Сайма. 

Проф.  Анэндель  съ  1864  года  принимаетъ  весьма  дѣятельное 
участіе  въ  медицинской  литературѣ;  изъ  его  литературныхъ  трудовъ 
мы  можемъ  указать  на  слѣдующіе: 

і)  ѴУіЦіат  Ноіе.  иазі  Сигзогез  рогігаііз  о ( іііе  ЫдЬ  о/'/геегз  апй  рго- 
2 еззогз  о(  ЕйіпЬигдІі  аі  Из  іегсепіепагу  Еезііѵаі.  ЕПшЪигдЬ  1884,  стр.  255. 


въ  Эдинбургскомъ  университетѣ. 
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1)  «Оп  іке  гпдигіез  апсі  сіізеазез  <>{'  іке  Нруоті»  (О  поврежде- 
ніяхъ и болѣзняхъ  тазобедреннаго  сустава);  сочиненіе  это  было  на- 
граждено золотою  медалью  Эдинбургскаго  университета. 

2)  « Оп  ікв  таі/'огтаііопз,  сіізеазез  апсі  щигіез  о[  іке  ( іпдегз 
апі  Мез,  < п(1  ікеіг  зигдісаі  ігеаітепі » (Объ  уклоненіяхъ  въ  формѣ, 
о болѣзняхъ  и поврежденіяхъ  пальцевъ  руки  и ноги  и о хирургиче- 
скомъ леченіи  ихъ)  — сочиненіе,  получившее  Джексоновскую  премію 
въ  1864  г. 

3)  « СопігіЪиііопз  оп  іитоигз » *)  (Трактатъ  объ  опухоляхъ). 

4)  « Тке  орегаііоп  об  ѵеркгоіоту »  *  2 3 4)  (Операція  нефротоміи). 

5)  « Раііу  кегпіа » 3)  (Жировыя  грыжи). 

6)  «Візеазез  об  Іке  Ьгеазі » 4)  (Болѣзни  грудной  желѣзы). 

7)  « Роікоіоду  апсі  орегаігѵе  Ігеаітепі  о/  кіруоіпі  сіізеазез » ’). 
(Патологія  и оперативное  леченіе  болѣзней  тазобедреннаго  сочлененія). 

8)  «Зигдісаі  аррііапсез  апсі  тіпог  орегаііѵе  зигдегу»  (Хирурги- 
ческая практика  и десмургія) — руководство  для  студентовъ. 

Кромѣ  того,  Анэндель  такъ  часто  принимаетъ  участіе  въ  періо- 
дической медицинской  печати,  что  съ  1860  по  1877  имъ  было  напи- 
сано 74  журнальныхъ  статьи,  а съ  1877  по  1884  онъ  описалъ  еще 
15  клиническихъ  наблюденій.  При  такомъ  количествѣ  литературнаго 
труда,  само  собою  разумѣется,  что  содержаніе  статей  представляется 
весьма  различнымъ,  какъ  по  качеству,  такъ  и но  значенію  ихъ  въ 
практической  хирургіи;  но  всѣ  литературные  труды  А пэндел я 
носятъ  на  себѣ  печать  автора -практика,  описывающаго  успѣш- 
ные исходы  операцій , составляющихъ  прогрессъ  въ  оперативной  хи- 
рургіи. Онъ  пишетъ  всегда  простымъ  разговорнымъ  языкомъ;  хотя 
его  литературное  перо  не  щеголяетъ  изяществомъ,  но  оно  какъ-то 
живо  передаетъ  картину  дѣйствія  знатока  своего  дѣла,  короче,  по 
этимъ  трудамъ  читателю  нетрудно  убѣдиться,  что  авторъ  ихъ  шагъ 
за  шагомъ  слѣдовалъ  за  прогрессомъ  хирургіи.  Какъ  учитель,  Аиэн- 
д е л ь можетъ  служить  примѣромъ  прилежанія  и любви  къ  дѣлу,  а 
какъ  операторъ  — онъ  искусенъ,  заботливъ,  аккуратенъ  и не  навяз- 
чивъ; само  дѣло,  хотя  подчасъ  очень  трудное,  ведетъ  его  по  лучшему 

*)  См.  ВгШзЬ  МесІ.  Лоіігцаі.  1808. 

а)  См.  ЕйіпЬ.  МесІ.  Лоигп.  1869. 

3)  ІЪійет.  1870. 

4)  АвЬигвІ’в  ІпЬегиаііопаІ  Еисусіоресііа  оГ  биг^егу. 

°)  См.  МеДіс.  Тітеа  СгагеМе.  1874. 
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пути.  Когда  Анэндель  состоялъ  ассистентомъ  при  нроф.  Саймѣ, 
онъ  былъ  идеальнымъ  помощникомъ  — всегда  на  все  готовъ,  ничего  не 
забывалъ,  весьма  точенъ,  никогда  не  обезкураженъ.  Теперь  всѣ  эти 
качества  обезпечиваютъ  ему  успѣхъ  при  его  весьма  серьезныхъ  и 
блестящихъ  операціяхъ. 

Анэндель  мало  принимаетъ  участія  въ  медицинской  политикѣ 
(шебісаі  роіііісз),  по  выраженію  его  біографа;  по  онъ  всегда  слылъ 
хорошимъ  гражданиномъ,  готовымъ  читать  популярныя  лекціи  или 
оказывать  другую  посильную  помощь  обществу  и согражданамъ. 
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Учебно-вспомогательныя  учрежденія  въ  Эдинбургѣ.  — Хирургиче- 
ское отдѣленіе  д-ра  Б эля  въ  «Эдинбургской  Королевской  больницѣ».— 
Составъ  клиническаго  матеріала.— Антисептическіе  пріемы  д-ра  Бэля.— 
Выдающіеся  оперативные  случаи  его  клиники,  съ  указаніемъ  теченія 
ранъ. — Бэлъ  на  амбуляторномъ  пріемѣ  больныхъ.  — Таблица,  указываю- 
щая результаты  операцій  д-ра  Бэля  въ  «Эдинбургской  Королевской  боль- 
ницѣ» за  1880—1884  г.  включительно.— Нѣкоторые  выводы  изъ  этой  таб- 
лицы. — Біографическія  и библіографическія  свѣдѣнія  о Джозефѣ  Бэ- 
лѣ. — Спеціальное  отдѣленіе  для  операцій  въ  брюшной  полости  женщи- 
ны.—Антисептика  д-ра  Томасза  Кэйсза.  — Результаты  его  оваріото- 
мій.—Учебно-вспомогательныя  учрежденія  въ  Эдинбургскомъ  универси- 
тетѣ.—Проф.  Тёрнеръ,  представитель  кафедры  описательной  анатоміи.— 
Внутреннее  устройство  новаго  «Анатомическаго  Института».  - Анатоми- 
ческій музей  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  въ  Эдинбургѣ. — Выдаю- 
щіеся препараты  этого  музея. — Годичный  актъ  Эдинбургскаго  универси- 
тета и публичная  раздача  дипломовъ  на  ученыя  званія.  Литературные 
источники. 


Въ  томъ-же  клиническомъ  зданіи  «Воуаі  Шігшагу  находится  хи- 
рургическое отдѣленіе  д-ра  Джозефа  Бэля,  состоящаго  въ  должно- 
стяхъ лектора  университета  и преподавателя  «Школы  практическихъ 
врачей»  (Ехіга-тиіаІ-зсЬооі).  Д-ръ  Бэль — родственникъ  знаменитаго 
въ  свое  время  шотландскаго  анатома,  Чарльза  Бэля,— не  смотря 
на  свой  пожилой  возрастъ  (на  видъ  онъ  смотритъ  старше  двухъ  вы- 
шеописанныхъ профессоровъ  хирургіи)  и столь  почетное  происхожде- 
ніе, играетъ  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ  весьма  скромную  роль 
доцента.  I ѣмъ  не  менѣе,  имя  Джозефа  Бэля  пользуется  уваженіемъ 
какъ  въ  обществѣ,  такъ  и въ  медицинской  литературѣ;  его  обшир- 
ная клиника  посѣщается  весьма  охотно  не  только  студентами,  но  и 
врачами,  спеціализирующимися  въ  хирургіи. 

А.  0.  Таунеръ,  сонремениыя  школы  хирургіи,  37 


Составъ  кліг 
ническаго 
матеріала 
доцента  Д. 
Бэля. 


Антисепти- 
ческій мате- 
ріалъ д-ра 
Бэля. 


-)  /8  Учебно-вспомогателыіыл  учрежденія  въ  Эдинбургѣ. 

Хирургическое  отдѣленіе  д-ра  Бэля  расположено  въ  первомъ  этажѣ 
вышеописаннаго  зданія  «Королевской  больницы  въ  Эдинбургѣ»,  а 
но  количеству  и качеству  клиническаго  матеріала  это  отдѣленіе  пре- 
восходитъ другія  клиники  штатныхъ  профессоровъ  университета.  Въ 
вѣдѣніи  д-ра  Бэля  находятся:  4 большія  палаты  по  16  коекъ; 
одна  палата  для  горловыхіэ  больныхъ  въ  10  коекъ  и три  малыя  па- 
латы по  двѣ  койки;  итого  80  стаціонарныхъ  больныхъ  составляютъ 
клиническій  матеріалъ  д-ра  Бэля.  Чтобы  дать  нѣкоторое  представле- 
ніе о характерѣ  этого  клиническаго  матеріала,  я позволю  себѣ  при- 
вести здѣсь  нѣкоторыя  замѣтки,  выписанныя  мною  изъ  ординатор- 
скаго журнала  этого  отдѣленія  за  1885  г.,  какъ-то:  съ  1-го  января 
по  1-е  августа  того -же  года  было  сдѣлано  ампутацій  конечностей  — 
25  (въ  томъ  числѣ  4 случая  вылущенія  стопы  по  Сайму),  резекцій 
сочлененій — 14;  различныхъ  другихъ  большихъ  операцій  (Ьегпіоіошіа, 
ігасйеоіотіа,  игеШгоіютіа,  ашриіаііо  шаштае  и т.  п.)  — 139;  изъ 
40  ампутированныхъ  и резецированныхъ  умерло  --  4;  изъ  139  дру- 
гихъ оперированныхъ  умерло  6.  Стало  быть,  на  179  оперированныхъ— 
10  умершихъ  — 5,5° |0. 

Я полагаю,  что  этимъ,  хотя  малымъ,  но  несомнѣнно  вѣрнымъ 
числовымъ  даннымъ  можно  придать  нѣкоторое  значеніе  при  оцѣнкѣ 
дѣятельности  скромнаго  лектора  по  хирургіи — д-ра  Джозефа  Бэля. 

При  моемъ  посѣщеніи  этой  клиники,  хозяинъ  ея  не  только  охотно 
демонстрировалъ  каждаго  интересующаго  меня  больнаго,  но  предла- 
галъ изслѣдовать  больныхъ,  передавалъ  мнѣ  обстоятельныя  свѣдѣнія 
о предшествовавшихъ  явленіяхъ  той  или  другой  формы  болѣзни  и, 
главное,  снабдилъ  меня  нѣкоторыми  отчетами  своего  отдѣленія,  пуб- 
ликуемыми имъ  каждое  полугодіе  въ  «ЕсІівІшгёЬ  Меіісаі  Іоигпаі » . — 
Ниже  я представляю  читателю  нѣкоторыя  статистическія  выкладки 
изъ  доставленныхъ  мнѣ  отчетовъ  этой  клиники. 

Д.  Бэль  примѣняетъ  въ  своемъ  отдѣленіи  строгую  противугнн- 
лостную  повязку,  но  чрезвычайно  упрощенную  въ  сравненіи  съ  анти- 
септическими повязками  Листера  или  Чійне.  Матеріаломъ  для  пере- 
вязки свѣжей  оперативной  раны  служатъ  слой  опилочной  ваты,  обра- 
ботанной въ  сулемѣ,  широкая  пелена  гигроскопической  ваты,  обвер- 
нутой въ  желтой  Листеровской  марлѣ  и таковой-же  бинтъ.  8ргау  не 
примѣняется  вовсе;  раны  орошаются  изъ  особенной  спринцовки,  даю- 
щей нѣсколько  тонкихъ  и слабыхъ  струй  жидкости. 
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Изъ  выдающихся  оперированныхъ  случаевъ  Я видѣлъ  здѣсь  слѣ-  Выдающіеся 

дующіе:  случаи. 

1)  Ьагупдоіотіа  ігапзѵегзаііз  (по  способу  Видаля  де-Касиса), 
предпринятая  съ  цѣлью  удалить  крупно  разросшееся  новообразованіе 
въ  полости  гортани;  случай  этотъ  протекалъ  вполнѣ  удовлетворительно. 

2)  3 случая  атриіаііо  (етогщ  всѣ  три  культи  зажили  безъ  на- 
гноенія, за  исключеніемъ  угловъ  раны,  гдѣ  лежали  дренажныя  трубки. 

3)  Атриіаііо  сгиггз  въ  нижней  73;  рана  протекала  безупречно,  не 
смотря  на  то,  что  для  образованія  покрышки  культи  авторъ  вынуж- 
денъ былъ  заимствовать  лоскутъ  изъ  внутренней  поверхности  пятки, 
какъ  это  дѣлается  при  вылущеніи  въ  пяточно -таранномъ  сочлененіи 
(ехагНсиМо  зиЬ  азіга^аіо),  по  Мальгеню,  и какъ  я предлагаю  это 
дѣлать  при  костно-пластической  ампутаціи  голени. 

4)  Два  случая  гезесііо  агіісиіаііопіз  сиЫіі ; одна  резекція  у ре- 
бенка, предпринятая  три  дня  назадъ,  обѣщала  дать  вполнѣ  успѣш- 
ный исходъ,  судя  по  тому,  что  оперированный  ребенокъ  уже  произ- 
водилъ ограниченныя  движенія  предплечьемъ.  (Сравните  этотъ  слу- 
чай съ  наблюденіемъ  III  изъ  клиники  проф.  Листера).  — Вторая 
резекція  въ  локтевомъ  сочлененіи  была  сдѣлана  у пожилаго  мужчины; 
операціонная  рана  представлялась  уже  вполнѣ  зарубцевавшеюся;  но 
у оперированнаго  образовался  «болтающійся»  суставъ  (8сЫоМег§еІепк). 

Д-ръ  Бэль  увѣрялъ  меня,  что  немощность  сочлененія  зависѣла  въ 
данномъ  случаѣ  отъ  мышечной  атрофіи,  послѣдовавшей  отъ  продол- 
жительнаго покоя  и которую  онъ  надѣется  устранить  электризаціею. 

5)  Два  случая  кегпіоіотіа  съ  хорошими  исходами,  при  заживленіи 
ранъ  «первымъ  натяженіемъ». 

6)  Нѣсколько  случаевъ  атриіаііо  таттае,  зажившіе  и заживаю- 
щіе безъ  нагноенія. 

7 ) Два  случая  геьесііо  дет,  протекавшіе  весьма  успѣшно. 

8)  Нѣсколько  случаевъ  агікгоіотіа  сохае  при  хроническомъ  гной- 
номъ воспаленіи  тазобедреннаго  сустава;  теченіе  ранъ  обѣщало  удо- 
влетворительный исходъ. 

9)  Нѣсколько  случаевъ  атриіаііо  рагііаііз  реЛіз  но  Шоп  ар  у, 
Лисфранку  и Сайму;  но  ни  одного  случая  костно-пластической 
ампутаціи  по  Пирогову.  Изъ  личной  бесѣды  съ  д-ромъ  Бэлемъ  я 
убѣдился,  что  родина  Саймовской  ампутаціи  по-нынѣ  не  допускаетъ 
конкурента  послѣдней — Пироговской  операціи. 


37’ 


Д-ръ  Вэль 
на  амбула- 
торномъ 
пріемѣ  боль- 
ныхъ. 
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10)  Іри-чстыре  случая  (іііаіпіго  игеікте  у мужчинъ  форсирован- 
нымъ способомъ  посредствомъ  металлическихъ  бужей.— Эту  операцію 
Д-ръ  Ьэль  производилъ  въ  моемъ  присутствіи  при  обходѣ  палатъ; 
онъ  дѣлаетъ  ее  ловко,  быстро  и весьма  успѣшно. 

Вообще  говоря,  при  неоднократномъ  и внимательномъ  обзорѣ  клини- 
ческаго матеріала  д-ра  Бэля,  я могъ  замѣтить,  что  всѣ  оперативныя 
раны  протекали  совершенно  безгнилостно  и безлихорадочно,  исключая 
одного  случая  весьма  тяжкаго  травматическаго  поврежденія  бедренной 
кости,  осложненнаго  сотрясеніемъ  мозга  (сошшоііо  сегеЬгі)  и кро- 
вохарканіемъ, протекавшаго  при  высокой  температурѣ  и другаго  слу- 
чая ашриЫіо  шапшае  у весьма  пожилой  женщины,  у которой  рана 
гноилась. 

Внутреннее  устройство  палатъ  и вообще  администрація  этого  хирур- 
гическаго отдѣленія  иочти  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  вышеописанныхъ 
университетскихъ  клиникъ:  здѣсь  повсюду  видна  простота  и чистота 
во  всемъ  и на  всѣхъ. 

Къ  сожалѣнію,  мнѣ  ни  разу  не  удалось  послушать  лекціи  д-ра  Бэ- 
ля, потому  что  къ  концу  іюля  (время  моего  пребыванія  въ  Эдинбургѣ) 
кончается  лѣтній  семестръ  «Медицинской  Школы».  Но  съ  наступле- 
ніемъ каникулъ  д-ръ  Бэль  не  прерываетъ  своихъ  занятій  въ  госпита- 
лѣ, гдѣ  онъ  ежедневно  производитъ  амбулаторный  пріемъ  приходящихъ 
больныхъ  въ  присутствіи  многихъ  студентовъ  и пріѣзжихъ  врачей.  Не 
безъ  удовольствія  я разъ  просидѣлъ  два  часа  на  амбулаторномъ  пріе- 
мѣ д-ра  Бэля,  слѣдя  за  тѣмъ,  какъ  этотъ  весьма  опытный  клини- 
цистъ обучаетъ  студентовъ  правильной  постановкѣ  діагноза  и оказа- 
нію хирургической  помощи  обыденными  (болѣе  дешевыми)  средствами. 
Его  амбулаторія  посѣщается  студентами  болѣе  охотно,  нежели  пріемы 
проф.  Чійне  и Анэнделя,  и число  приходящихъ  больныхъ  въ  отдѣ- 
леніи д-ра  Бэля  значительно  превышаетъ  амбулаторіи  послѣднихъ. — 
Такъ,  напримѣръ,  въ  теченіи  лѣтняго  семестра  1884  г.  въ  книгу  при- 
ходящихъ больныхъ  внесено  было  1393  случая,  между  которыми  бы- 
ло: болѣзней  суставовъ— 102  случая;  переломовъ  костей  — 70  случа- 
евъ; вывиховъ — 55  случаевъ;  ущемленій  грыжъ — 15  и т.  п.  ^.—Та- 
кой разнообразный  амбулаторный  матеріалъ,  если  онъ  утилизируется 
студентами  толково  и производительно,  составляетъ,  по  моему  мнѣнію, 
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весьма  цѣнное  подспорье  для  практическаго  изученія  обыденной  хи- 
рургіи. 

Къ  сожалѣнію,  ни  германскія,  ни  наши  университетскія  клиники  не 
даютъ  учащимся  медицинѣ  возможности  еще  на  школьной  скамьѣ  осво- 
иться съ  самыми  обыденными  требованіями  прикладной  медицины, — 
поэтому-то  нашимъ  молодымъ  врачамъ  приходится,  хотя — не-хотя,  до- 
биваться права  безвозмезднаго  пріема  больныхъ  въ  нашихъ  многочи- 
сленныхъ лечебницахъ(въ  родѣ  Георгіевской  Общины  сестеръ  милосер- 
дія, Максимиліановской  лечебницы,  Св.  Троицкой  Общины  въ  Петер- 
бургѣ и мн.  друг.),  чтобы  тамъ  пополнить  этотъ  важный  пробѣлъ  въ 
своемъ  медицинскомъ  образованіи.  Но,  не  говоря  уже  о томъ,  что  не 
всѣмъ  молодымъ  врачамъ  открытъ  доступъ  въ  эти  лечебницы,  самона- 
блюденіе и самоизученіе  болѣзней  на  мимолетно-проходящихъ  боль- 
ныхъ отчасти  развиваетъ  въ  практикующемъ  врачѣ  привычку  « шаб- 
лоннаго» леченія. 

Эдинбургская  школа  медицины,  сознавая  всю  важность  амбулатор- 
наго изученія  прикладной  хирургіи,  не  могла  избрать  болѣе  достойна- 
го руководителя  учащихся  въ  этой  отрасли  медицины,  какъ  опытнаго, 
практическаго  и вполнѣ  современнаго  хирурга— Джозефа  Бэля.  Во- 
обще его  отношенія  къ  студентамъ  чрезвычайно  радушны  и друже- 
ственны, по  всему  видно,  что  онъ  любимъ  студентами  и его  практиче- 
скія бесѣды  посѣщаются  очень  охотно. 

Въ  заключеніе  этого  краткаго  очерка  дѣятельности  лектора  Бэля  я 
представлю  результаты  его  оперативной  практики  въ  описываемой 
«Воуаі  Іпйгшагу»  за  нѣсколько  лѣтъ  въ  формѣ  слѣдующей  таблицы: 


Таблица  XXIII  1),  указывающая  результаты  операцій  д-ра  Бэл  я,  предпринятыхъ  имъ  въ  «Эдин- 
бургской королевской  больницѣ»  за  1880 — 1884  гг.  включительно. 
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Грыжесѣченія  (йегаіоіотіа)  . 

Операціи  на  костяхъ 

» » сухожильяхъ  ..... 

» » лицѣ  
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Прочія  операціи 

гі  сч  то  тг  «у  ^ 
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*)  Таблица  эта  составлена  мною  изъ  шести  полугодичныхъ  отчетовъ  этой  клиники,  опубликованныхъ  въ  «ЕДіпЪиг^Ь  Мейісаі 
«ІоигпаЬ  за  соотвѣтственные  годы. 

3)  Числа,  обозначенныя  этимъ  знакомъ,  указываютъ  лѣтній  семестръ  того  же  года. 
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На  основаніи  представленныхъ  въ  послѣдней  рубрикѣ  чиселъ,  легко 
убѣдиться,  что  оперативная  практика  д-ра  Бэля  даетъ  исходы,  вполнѣ  этой  табли- 
достойные  быть  поставленными  въ  параллель  съ  результатами  пер- 
выхъ германскихъ  клиницистовъ,  какъ  Фолькмана,  Бергмана, 

Бильрота.  Правда,  число  нѣкоторыхъ  частныхъ  операцій  (Ьепиоіо- 
шіа,  ігасЬеоіошіа,  Ігерапаііо  сгапіі)  весьма  незначительно;  но  если 
для’ сравнительной  оцѣнки  оперативнаго  успѣха  принять  за  мѣрило 
исходы  ампутацій  большихъ  конечностей,  какъ  это  совѣтовалъ  еще 
Пироговъ,  Фолькманъ  и друг.,  то  результаты  д-ра  Бэля  нужно 
считать  весьма  успѣшными.  Такъ,  мы  видимъ:  изъ  120  ампутирован- 
ныхъ умерло  5,  что  составляетъ  всего  4°/0  смертности;  изъ  22  резек- 
цій большихъ  сочлененій  не  было  ни  одного  смертельнаго  исхода;  изъ 
43  крупныхъ  операцій  на  костной  системѣ  кончился  летально  всего 
одинъ  случай;  наконецъ,  если  вычислить  общій  процентъ  смертности 
всѣхъ  оперированныхъ  въ  теченіи  6 семестровъ,  то  онъ  будетъ  очень 
незначителенъ;  именно:  изъ  517  большихъ  кровавыхъ  операцій  кон- 
чились летально  всего  19  случаевъ,  что  составляетъ  3,6°/0  смертно- 
сти. Приписывать  подобный  малый  процентъ  смертности  винѣ  опера- 
ціи _ на  врядъ-ли  логично,  ибо,  какъ  мы  видѣли  выше,  въ  англій- 
скихъ госпиталяхъ  обыкновенный  процентъ  смертности  стаціонарныхъ 
хирургическихъ  больныхъ  равняется  5— 6°/0,  иапр.,  въ  «Ьопсіоп  Ьов- 
ріЫ»  (см.  главу  VIII).  Еще  болѣе  успѣшными  представятся  результа- 
ты клиники  д-ра  Бэля,  если  ихъ  сравнить  съ  результатами  операцій, 
предпринятыхъ  въ  «81.  ВагіЬоІотеѵ’е  ЬозріЫ»  въ  Лондонѣ.  Изъ  та- 
блицы VIII  видно,  что  изъ  856  оперированныхъ  въ  названномъ  гос- 
питалѣ умерло  89,  или  10,3°/п,  а изъ  таблицы  X явствуетъ,  что  въ 
томъ  же  госпиталѣ  ампутаціи  конечностей  давали  (до  1884  г.)  16,9 °/0 
смертности. 

Стало  быть,  оперативная  дѣятельность  д-ра  Бэля  въ  отдѣленіи 
«Эдинбургской  Королевской  больницы»  можетъ  быть  названа  блестя- 
щею въ  сравненіи  съ  результатами  операцій  въ  «81.  ВагіЬоІоте'ѵѵ’з  Ьс>8- 
рііаі  въ  Лондонѣ.  I въ  этомъ  фактѣ  я вижу  подтвержденіе  неоднократ- 
но мною  указанному  закону — на  исходы  операцій , не  смотри  на 
примѣненіе  одинаковыхъ  антисептическихъ  миръ,  имѣетъ  боль- 
шое вліяніе  конституція  госпиталя , понимая  подъ  этимъ  словомъ 
все,  что  окружаетъ  брльнаго,  кромѣ  агентовъ,  исходящихъ  изъ  рукъ 
хирурга. 

Заканчивая  свой  очеркъ  дѣятельности  Джозефа  Бэля 
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ской  больницѣ  «Коуаі  ІиПгтагу»,  я не  могу  не  замѣтить,  что  такіе 
скромные,  но  энергичные  дѣятели,  какъ  только -что  названный  лекторъ 
(Іесіигег  оп  зиг&егу — таково  оффиціальное  званіе  д-ра  Бэл  я среди  уни- 
верситетской корпораціи)  приносятъ  большую  пользу  учащимся,  хотя 
они  не  создаютъ  себѣ  школы  учениковъ  въ  общепринятомъ  смыслѣ 
этого  слова. — Изъ  уваженія  къ  полезной  дѣятельности  этого  скромна- 
го труженика,  я приведу  здѣсь  нѣкоторыя  краткія  біографическія  и 
библіографическія  свѣдѣнія  объ  этомъ  учителѣ  Шотландской  школы. 

В е 1 1 (.Іозеріі)  родился  въ  1837  году  въ  Эдинбургѣ,  воспитывался 
въ  университетѣ,  гдѣ  онъ  состоялъ  ассистентомъ  при  проф.  Саймѣ; 
въ  1859  году  онъ  получилъ  званіе  доктора  медицины  (М.  1).),  а два 
года  спустя  онъ  принялъ  въ  университетѣ  должность  демонстратора 
по  кафедрѣ  анатоміи.  Съ  1863  года  Д.  Бэль  носитъ  званіе  лектора  по 
хирургіи  и состоитъ  экзаменаторомъ  въ  «Королевской  Коллеаіи  Хирур- 
говъ въ  Эдинбургѣ»;  кромѣ  того,  онъ  завѣдуетъ  хирургическимъ  отдѣ- 
леніемъ въ  «Коуаі  Мгшагу»,  гдѣ  онъ  читаетъ  студентамъ  «Меди- 
цинской Школы»  курсъ  клинической  хирургіи. 

Не  смотря  на  свою  любовь  къ  избранной  имъ  спеціальности  и къ 
литературному  труду  вообще,  Д.  Бэль  ничего  выдающагося  въ  хирур- 
гіи не  создалъ.  Изъ  его  ученыхъ  трудовъ  можно  упомянуть  его  руко- 
водство по  оперативной  хирургіи:  «А  п апиеі  оі  іке  орегаііот  о( зю  - 
дегу »,  выдержавшее  5 изданій;  кромѣ  того,  Д.  Бэль  уже  15  лѣтъ  со- 
стоитъ издателемъ  медицинскаго  органа  «ЕбінЬигёІі  МебісаІ  Іоигпаі» ^ 
на  страницахъ  котораго  онъ  часто  публикуетъ  казуистическія  наблю- 
денія изъ  своей  клиники,  какъ-то: 

1)  Сазе  о[  ѵіііоиз  сапсег  о/  іке  Ыайііег  *).  (Случай  ворсистаго 

рака  въ  мочевомъ  пузырѣ). 

2)  8игдісаІ  сазез  іп  геіаііоп  Ю іетрегаіиге  2).  [О  температурѣ 
тѣла  въ  зависимости  отъ  хирургическаго  (гезресііѵе)  оперативнаго  ле- 

ченія]. 

3)  Сіозиге  о(  іНе  детіаі  /іззиге  аз  а теапз  о?  ігеаітепі  іп  сазез 
оГ  ѵезіеоѵадіпаі  / ізіиіа  3).  (Сшиваніе  половой  щели  какъ  средство  ле- 
ченія  обширнаго  пузырно-влагалищнаго  свища). 


«)  См.  «ЕйіпЪиг^Ь  Мебіс.  Лоигп.»  1863,  Мау. 
»)  См.  ІЬійеш  1873,  Аи^иві. 

®)  См.  ІЬіДет  1875,  РеЬгиаіу. 
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4)  Вшдісаі  сам*.  Іпуигіеи  аші  орегаіют  ').  (Къ  казуистикѣ  по- 
врежденій и операцій). 

5)  Оп  а ( огт  и і Іч88  о(  тетогу  оссааіопаііу  / оііоіѵтд  сгапіаі 
іптгт *  2).  (О  потерѣ  памяти,  обнаруживавшейся  послѣ  поврежденія 
черепа). 

6)  Іп  Метогіат  8іт  ТѴіІІіат  І'егдиазьп.  Вагі  3).  [Въ  намять 
Уильяма  Ферьюссопа  (некрологъ)]. 

Въ  ТОМЪ  же  зданіи  «Воуаі  Іпіігшагу » при  университетскихъ  хирур-  Спеціальное 
гическихъ  клиникахъ  паходится  небольшое  обособленное  отдѣленіе,  дд0ят5перацШ 
предназначенное  исключительно  для  пріема  женщинъ,  подлежащихъ  "^^°и“ые°нй 
операціи  оѵагіоіошіае.  Этимъ  спеціальнымъ  отдѣленіемъ  завѣдуетъ  щины. 
д-ръ  Томасъ  Кэйсзъ  (ТЬошаз  КеіШ),  носящій  оффиціально  слѣдую- 
щее званіе: — «Ехіта-8иі§еоп  В)г  ігеаішеіП  оГ  оѵагіап  йізеазез»  - по- 
просту — оваріотомистъ.  — Я обращаю  вниманіе  на  это  многословное 
званіе  д-ра  Кэйсз  а,  чтобы  показать,  что  и въ  Шотландскихъ  школахъ 
медицины  эта  часть  оперативной  гинекологіи  выдѣлилась  въ  особую 
отрасль  и предоставлена  спеціальному  хириргу  (ехіга-8иг§еоп). 

Это  клиническое  отдѣленіе  состоитъ:  изъ  двухъ  малыхъ  палатъ  (по 
двѣ  койки  въ  каждой),  малой  операціонной  комнаты  и небольшаго  ка- 
бинета для  ассистента  клиники. — Палаты  поражаютъ  своею  простотою 
и цѣлесообразностью  устройства,  согласно  съ  современными  требова- 
ніями безгнилостной  хирургіи; — какъ  видно,  особенное  вниманіе  обра- 
щено было  при  устройствѣ  этой  клиники  на  возможность  обеззаражи- 
вать воздухъ,  мебель  и стѣны  комнатъ  химическими  агентами  (хлори- 
стымъ цинкомъ,  сулемой  и т.  п.). 

Въ  этомъ  отдѣленіи  я видѣлъ  (29/ѵи  1885)  нѣсколько  оперирован- 
ныхъ женщинъ,  у которыхъ  заживленіе  раны  на  брюшныхъ  стѣнкахъ 
подъ  одною  повязкою  въ  теченіи  первой  недѣли  послѣопераціоннаго 
періода — составляло  обычное  явленіе. 

Д-ръ  Кэйсзъ  при  операціяхъ  въ  брюшной  полости  не  употребляетъ  Антисептп- 
§ргау,  но  зорко  слѣдитъ  за  тщательнымъ  провѣтриваніемъ  и обеззара-  ^саРКэйс" 
живаніемъ  воздуха  операціонной  комнаты;  въ  виду  этого  двери  послѣд-  за. 
ней  обыкновенно  держатся  подъ  замкомъ,  а окна  всегда-— настежь  от- 
крытыми; непосредственно  до  операціи  эта  комната  тщательно  вымы- 


')  См.  ІЬі(1ет  1879,  МагсЬ. 

я)  См.  ІЬійет  1883,  РѳЬгиагу, 

3)  См.  ІЬіПет  1887,  МагсЬ, 
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его  оваріо- 
томій. 


•^86  Учебно-вспомогательныя  учрежденія  въ  Эдинбургъ. 

вается  обеззараживающею  жидкостью,  окна  закрываются  и воздухъ  вч, 
ней  согрѣвается  каминомъ. 

Хотя  матеріаломъ  для  перевязки  ранъ  Кэйсзъ  употребляетъ  карбо- 
лизованную марли,  приготовленную  по  Листеру,  но  въ  самомъ  спо- 
собѣ примѣненія  антисептики  онъ  мнѣ  казался  не  такимъ  педантомъ, 
какъ  вышеописанный  оваріотомистъ  Озорнтонъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  ре- 
зультаты д-ра  Кэйсза  въ  общемъ  не  хуже  послѣдняго;  изъ  50  ова- 
ріотомій, сдѣланныхъ  въ  отдѣленіи  «Ко\аі  ІпГігтагу»  до  1885  г. 
умерло  всего  двое,  что  составляетъ  4 °/0  смертности,  тогда  какъ  сотня 
оваріотомій,  произведенная  въ  «Зашагііап  Тгее  Ьозрііаі»  въ  Лондонѣ 
Сзорнтономъ  и Мерисзомъ* 1)  (листеріянцами)  и опубликованная 
послѣднимъ  въ  1884  г., давала  6°|0  смертности.— Далѣе,  у восьми  изъ 
50  оперированныхъ  въ  «Загаагііап  ітее  Ьозрііаі»  і°  доходила  до  102° 
(ф)  = 38,8°  (Ц),  тогда  какъ  въ  клиникѣ  Кэйсза  наивысшая  средняя 
і0  всѣхъ  50  оперированныхъ  равнялась  100,6°  (Ф)  — 37,8°  (Ц).  Ав- 
торъ отчета  описываемой  клиники— 8 ке не  КеііЬ— видитъ  источникъ 
столь  блестящихъ  успѣховъ  оваріотомій  въ  двухъ  факторахъ:  во-пер- 
выхъ—въ  безусловной  чистотѣ  оперируемой;  во-вторыхъ  — въ  совер- 
шенствѣ оперативной  техники  оваріотомпстовъ  2). 

Выше  (см.  главу  VI)  я уже  имѣлъ  случай  высказать  свое  мнѣніе 
объ  успѣхахъ  въ  оперативной  гинекологіи  вообще;  здѣсь  я только  при- 
бавлю, что  всякій  хирургъ,  привычный  къ  анализированію  окружаю- 
щихъ его  явленій,  не  можетъ  не  согласиться  съ  только-что  приведен- 
ными мною  положеніями  Кэйсза. 

Я полагаю,  что  представленные  мною  очерки  клинической  дѣятель- 
ности проф.  Чійне,  Анэнделя,  д-ровъ  Д ж.  Бэля  и Т.  Кэйсза  мо- 
гутъ дать  читателю  ясное  представленіе  о практической  сторонѣ  меди- 
цинскаго образованія  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ.  Для  полноты 
описанія  послѣдняго,  какъ  разсадника  научныхъ  свѣдѣній  по  медици- 
нѣ, мнѣ  остается  еще  познакомить  своихъ  читателей  съ  нѣкоторыми 
другими  учебно-образовательными  учрежденіями.  Имѣя  въ  виду  пре- 


*)  См.  «ВгНіэН  МеЗіс.  Лоигп.  1884.  Аи^изі. 

1)  Въ  подлинникѣ  сказано  такъ:  <Т1іе  шогіаІНу  — і'ѵо  сіеаіііз  аиЬ  оГ  Шьу 
орегаСопз,  ог  і’опг  рег  сепЬ— йетоизЬгаіез  ЫіаЬ  ап  аІтозЬ  зресіаі  вЛисаНоп  гз 
гедиігесі  Гог  аМотіпаІ  зпгцегу>.  (Смертность,  равная  4 °/0  явно  доказываетъ, 

что  для  брюшной  хирургіи  почти  необходимо  спеціальное  знаніе  оператораі. 
Б-г  Зкепе  Кеіііъ  -Рг/%  сазез  о$  оѵагіоіоту  (см.  «ВгіСіѳЬ  Мейіс.  Лопгн.» 
1885  г.,  т.  II,  стр.  829). 
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имущественно  врачей -хирурговъ,  я намѣренъ  здѣсь  вкратцѣ  описать 
анатомическія  лабораторіи,  музеи  и секціонныя  залы  въ  Эдинбургѣ. 

Кафедру  описательной  и практической  анатоміи  на  медицинскомъ  ^роФ^т^ер- 
факультетѣ  занимаетъ  проф.  Тёрнеръ  (ШІІіаш  Тигпег),  при  содѣй-  ставитель 
ствіи  котораго  въ  1883  г.  въ  Эдинбургѣ  воздвигнуто  «новое  зданіе»  ала-  0“^“_ 
тоническаго  института,  поражающее  своимъ  просторомъ  и грандіоз-  ной  анато- 
ностыо:  въ  одной  анатомической  аудиторіи  легко  могутъ  размѣститься 
до  800  слушателей;  въ  секціонномъ  залѣ,  гдѣ  студенты  упражняются 
въ  препарированіи,  находится  90  столовъ  для  270  одновременно  ра- 
ботающихъ лицъ;  здѣсь  каждому  студенту  отведено  не  только  особен- 
ное мѣсто  у рабочаго  стола,  но  еще  шкафъ  для  храненія  платьевъ, 
книгъ  инструментовъ  и т.  п.— Въ  срединѣ  этого  обширнаго  анатоми-  Анатомиче- 
ческаго  театра  бьетъ  постоянный  фонтанъ,  мелкая  водяная  пыль  тутъ> 
котораго  пріятно  освѣжаетъ  воздухъ;  эта  зала,  кромѣ  стекляной 
крыши,  освѣщается  двухэтажнымъ  рядомъ  оконъ;  особенная  усовер- 
шенствованная система  въ  вентилированіи  залы  даетъ  возможность 
каждому,  хотя  бы  самому  брезгливому  человѣку,  оставаться  въ  этомъ 
источникѣ  гнилостныхъ  веществъ,  не  замѣчая  вовсе  трупнаго  запаха; 
а удобная,  отчасти  даже  изящная  обстановка  этой  препаровочной,  я 
полагаю,  способствуетъ  привлеченію  студентовъ  къ  секціонному  столу. 

Вообще,  во  всемъ  видна  крайняя  заботливость  о чистотѣ  и цѣлесооб- 
разности этого  учрежденія.  Изъ  залы  чрезъ  стекляныя  двери  видны 
кабинеты  препараторовъ  и демонстраторовъ,  которые  имѣютъ  возмож- 
ность слѣдить  за  занятіями  студентовъ,  а послѣдніе,  въ  свою  очередь, 
могутъ  въ  рабочіе  часы  обращаться  за  разъясненіями  къ  своимъ  руко- 
водителямъ. 

Рядомъ  съ  секціонной  залой  находится  анатомическій  музей,  устро- 
енный по  образцу  Гёнтеровскаго  музея  въ  Лондонѣ.  Въ  нижнемъ  по- 
мѣщеніи залы  разставлены  въ  систематическомъ  порядкѣ  остовы  раз- 
личныхъ животныхъ  (кита,  слона,  обезьянъ  и т.  п.)  и скелеты  человѣ- 
ка какъ  нормальной,  такъ  и патологической  формы. — На  галлереяхъ 
той  же  залы  размѣщены  въ  шкафахъ  и витринахъ  препараты  по  па- 
тологической анатоміи. — Въ  день  моего  посѣщенія  этого  музея  (27/ѵп 
1885)  происходила  переноска  препаратовъ  изъ  стараго  зданія  универ- 
ситета во  вновь  открытое  зданіе  анатомическаго  института,  и потому 

я не  моіъ  ближе  познакомиться  съ  особенностями  этого  громаднаго 
музея. 

Проф.  іёрнеръ,  сопровождавшій  меня  при  осмотрѣ  института, 


/ 
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обратилъ  мое  вниманіе  на  особенную  залу— «гоот  оі‘  Ьопез»,  въ  кото- 
рой онъ  читаетъ  студентамъ  лекціи  но  остеологіи;  здѣсь  на  длинныхъ, 
параллельно  разставленныхъ  столахъ  прикрѣплены  различные  препа- 
раты костей,  весьма  изящно  обработанные;  мѣстоукрѣпленія  мышцъ 
обозначены  красною  краскою,  а укрѣпленія  сухожилій  — синею  кра- 
скою; такое  схематическое  обозначеніе  мышечной  системы  на  костныхъ 
бугоркахъ  и гребняхъ,  указывающее  физіологическое  значеніе  послѣд- 
нихъ, дѣлаетъ  препараты  весьма  демонстративными.  — Далѣе,  здѣсь 
разставлены  препараты  отдѣльныхъ  костей  черепа  съ  графическимъ 
изображеніемъ  прохожденія  нервовъ  и сосудовъ. — Всѣ  препараты  при- 
винчены къ  столу,  но  такъ,  что  наблюдатель  можетъ  вращать  препа- 
ратъ по  оси  и осматривать  его  со  всѣхъ  сторонъ,  не  снимая  стеклянна- 
го колпака.  — Подобная  мѣра  охраненія  препаратовъ  даетъ  возмож- 
ность директору  института  позволять  студентамъ  во  всякое  время  за- 
ниматься въ  этой  остеологической  залѣ. 

Замѣтимъ,  кстати,  что  проф.  Тёрнеръ  *)  посвящаетъ  много  време- 
ни изученію  краніологіи,  какъ  основному  предмету  антропологіи,  съ 
каковою  цѣлью  онъ  собираетъ  коллекцію  типическихъ  череповъ  раз- 
личныхъ народностей;  между  прочими  національностями  Кавказскаго 
племени,  въ  его  коллекціи  находятся  всего  два  русскихъ  черепа,  по- 
сланныхъ ему  въ  даръ  проф.  Лесгафтомъ  изъ  Казани;  въ  виду  не- 
достаточности этого  матеріала,  проф.  Тёрнеръ  лично  просилъ  меня  пе- 
редать своимъ  соотечественникамъ  — представителямъ  кафедры  описа- 
тельной анатоміи,  что  всякій  типическій  черепъ  славянской  расы,  до- 
ставленный ему  въ  Эдинбургъ,  онъ  съ  благодарностью  приметъ  въ 
даръ  Эдинбургскому  университету  и взамѣнъ  этого  пошлетъ  въ  такія 
же  учрежденія  Россіи  черепа  шотландской  расы. 


Анатомпче-  Кромѣ  университетскаго  анатомическаго  музея,  въ  Эдинбургѣ  нахо- 
!ко  олУевЙ  дится  еще  другой  богатый  музей  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  — 
ской  Колле-  (Коуаі  СоІІе&е  оі  Зшщеопз  оі  ЕйіпЬиг§Ь).  — Живописное  зданіе  въ 
г1гИоВЪХ;іРвУГ  древнегреческомъ  стилѣ— этой  Коллегіи  помѣщается  на  Пісоізоп  зііееі, 
Эдинбургѣ.  иаСуПр0ХИвъ  Стараго  Университета.  Внутреннее  устройство  этого  му- 
зея также  напоминаетъ  Гёнтеровскій  музей  въ  Лондонѣ;  только  здѣсь 
онъ  меньшихъ  размѣровъ.  При  музеѣ  имѣется  богатая  библіотека  по 


хирургіи  и анатоміи. 


ГГ  См  ХѴ~ Тигиѳг.  Оп  іНе  геіаііом  о?  іПе  сотоЫЫоп  в оГ  Ѣе  Іштап  се- 
геЬгпт  (о  Ѣе  о, Лег  тфсс  о{  Ѣе  еЫІ  апі  ЫА  («Лога,  оі  Аиаіошу  «.Л 
РІіівіоІо^У»  Ьоисіои  1873,  Коѵ.  и 1874,  Мау), 
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Весь  музей  раздѣленъ  на  два  отдѣла:  первый  отдѣлъ  носитъ  назва- 
ніе — коллекція  препаратовъ  Джона  Бэрклея  (7оЬп  Вагкіау), 
бывшаго  профессора  анатоміи  въ  Эдинбургѣ  (1/58  1826);  въ  этомъ 

отдѣлѣ  собраны  препараты  преимущественно  но  сравнительной  анато- 
міи; второй  отдѣлъ  того  лее  музея  носитъ  имя  знаменитаго  хирурга 
Чарльса  Бэля  (СЬагІез  Веіі),  читавшаго  хирургію  въ  Эдинбургскомъ 
университетѣ  (1836—1842);  въ  этой  коллекціи  преобладаютъ  препа- 
раты по  анатоміи  человѣка  и по  хирургической  патологіи. 

Постороннія  лица  допускаются  въ  зданіе  музея  не  иначе,  какъ  но 
рекомендаціи  члена  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ».  Д-ръ  Коте- 
рпллъ  снабдилъ  меня  визитной  карточкой,  по  представленіи  которой 
мнѣ  доставлена  была  возможность  обстоятельно  познакомиться  съ 
этимъ  богатымъ  хранилищемъ  анатомо-хирургическихъ  трудовъ  нолу- 
торавѣковаго  поколѣнія  шотландскихъ  хирурговъ. 

Вообще  говоря,  въ  описываемомъ  музеѣ  постороннему  посѣтителю 
легче  оріентироваться  при  обзорѣ  выставленныхъ  препаратовъ,  неже- 
ли въ  Гёнтеровскомъ  музеѣ  въ  Лондонѣ.  Кромѣ  практично  составлен- 
наго каталога,  здѣсь  при  каждомъ  препаратѣ  виситъ  табличка  съ  крат- 
кимъ описаніемъ  его  особенностей,  происхожденія  и значенія.  Здѣсь  я 
видѣлъ,  между  прочимъ,  анатомическія  работы  покойнаго  нроф.  Ферью- 
сона  (Рег^иззоп)  — корозивные  препараты  сосудовъ  стоны  и таковые 
же  препараты  ручной  кисти,  приготовленные  Листономъ  (Бізіоо). — 
Упоминаю  я объ  этомъ  лишь  для  того,  чтобы  указать,  что  такіе  кли- 
ницисты-хирурги, какъ  Ферьюссонъ  и Листонъ,  въ  свое  время  счи- 
тали для  себя  полезнымъ  заниматься  приготовленіемъ  корозивныхъ 
препаратовъ. 

Изъ  выдающихся  препаратовъ  музея  «Королевской  Коллегіи  Хирур- 
говъ въ  Эдинбургѣ»  я отмѣтилъ  слѣдующіе: 

1)  Подъ  № 907  въ  коллекціи  Бэрклея  выставленъ  гидроцефа- 
лическій черепъ  21-лѣтней  женщины  неимовѣрныхъ  размѣровъ;  объ- 
емъ этого  черепа,  на  глазъ,  мнѣ  казался  втрое  больше  нормальнаго. 
Интересенъ  этотъ  препаратъ  тѣмъ,  что  ЬуйгосерЬаІиз  обнаружился 
всего  за  три  мѣсяца  до  смерти  (такъ  гласитъ,  по  крайней  мѣрѣ,  над- 
пись на  этикетѣ  этого  препарата),  а между  тѣмъ  кости  черепа  хотя 
истончены,  но  достаточно  тверды  и плотны.  Кромѣ  того,  сесамовидная 
косточка  между  лобными  и темянными  костями  чрезвычайно  велика: 
она  представляется  въ  видѣ  треугольника,  основаніе  котораго  равно  6 
сантиметрамъ. 


Выдающіеся 
препараты 
этого  музея. 
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2)  Сухой  препаратъ  черепа  человѣка,  на  которомъ  сосуды  и нервы 
головы  отсепарованы  до  того  тщательно  и искусно,  что  костяная  ко- 
робка представляется  какъ  бы  вложенною  въ  густую  сѣтку,  связанную 
изъ  красныхъ  (артеріи)  и синихъ  (вены)  нитей.  -Подобный  препаратъ 
мнѣ  приходилось  видѣть  только  въ  Берлинскомъ  музеѣ  покойнаго  проф. 
Рейхерта;  но  тамъ  препаратъ  хранится  въ  спирту,  слѣдовательно, 
сосуды  и мышцы  остались  мягкими  и гибкими;  тогда  какъ  здѣсь  на 
препаратѣ,  кромѣ  сухихъ  костей,  сосудовъ  и нервовъ,  ничего  не 
видно. 

3)  Двѣ  головы  Зейландцевъ  съ  татуированной  кожей  на  лицѣ  и съ 
сохраненіемъ  волосъ;  эти  препараты  до  того  искусно  бальзамированы, 
что  головы  смотрятъ  словно  живыя. 

4)  Скелетъ  каменнаго  періода  (о?  Ше  пеоІіІЬіс  регіой),  найденный 
въ  шотландскихъ  раскопкахъ  въ  1882  г.;  нѣкоторые  отдѣлы  этого 
скелета— большая  часть  черепа,  бедренная  и берцовая  кости,  нѣкото- 
рыя ребра — сохранились  вполнѣ;  другіе  же  отдѣлы  скелета  представ- 
ляются безформенными,  вывѣтрившимися  остатками.  Весь  скелетъ  за- 
мурованъ въ  каменномъ  пластѣ  почвы. 

5)  Голова  ребенка,  у котораго  послѣ  сдѣланной  трепанаціи  черепа 
выросла  опухоль  величиною  въ  мандаринъ  изъ  существа  мозга;  при 
этомъ  препаратѣ  виситъ  надпись: — Нпдт  сегеЬгі;  оперированный  ре- 
бенокъ умеръ  три  дня  спустя  послѣ  операціи.— Такое  быстрое  и силь- 
ное выпячиваніе  мозговой  ткани  можно  объяснить  только  чрезмѣрнымъ 
внутричерепнымъ  давленіемъ. 

6)  Три  витрины  камней  мочеваго  пузыря  человѣка;  въ  одной  витри- 
нѣ коллекціи  Чарльса  Беля  собрано  до  300  экземпляровъ  камней, 
извлеченныхъ  рег  ІііЬоіошіат  регіпеаіеш;  ни  одного  объекта  высокаго 
камнесѣченія  во  всѣхъ  трехъ  витринахъ  не  было. 

7)  Подъ  № 2041  представлена  модель  мужской  промежности  съ  по- 
ловымъ органомъ  и мочевымъ  пузыремъ,  въ  которомъ  лежитъ  камень. 
Препаратъ  этотъ  есть  схематическое  изображеніе  одного  оперирован- 
наго, у котораго  одинъ  камень  былъ  извлеченъ  чрезъ  промежностное 
камнесѣченіе,  тогда  какъ  другой  конкрементъ  остался  внѣдреннымъ 
въ  верхне-задней  стѣнкѣ  мочеваго  пузыря  и вслѣдствіе  этого  больной 
погибъ.  - Замѣтимъ,  что  на  этомъ  препаратѣ  очень  ясно  представлена 
глубина  мужской  промежности,  т.  е.,  толщина  мягкихъ  частей,  считая 
отъ  поверхности  кожнаго  разрѣза  до  внутренней  поверхности  мочеваго 
пузыря,  равнялась  11  сантиметрамъ.  Понятно,  что  при  такой  глубинѣ 
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промежности  оператору  весьма  трудно  было  пальцемъ  отъивкать,  тѣмъ 
паче,  извлечь  второй  камень. — Для  меня  этотъ  препаратъ  еще  поучи- 
теленъ тѣмъ,  что  онъ  подтверждаетъ  изслѣдованіе  французскаго  ана- 
тома Дюн  юн  треи  а,  доказавшаго,  что  глубина  промежности  у муж- 
чинъ варіируетъ  между  3 — 12  сайт.  — фактъ,  имѣющій  немаловажное 
значеніе  при  оцѣнкѣ  операціи  промежностнаго  камнесѣченія. 

8)  Подъ  шифромъ  XIV,  I,  № 27  выставленъ  въ  спирту  отпренаро- 
ванный  мужской  дѣтородный  органъ,  на  которомъ  каждая  Куперовая 
желѣза  (еіавйніа  Соорегі)  представляется  величиною  въ  добрую  сли- 
ву; обѣ  желѣзки  вмѣстѣ  по  объему  больше  предстательной  желѣзы  то- 
го же  объекта.  Я считаю  такой  препаратъ  весьма  рѣдкимъ,  ибо  обы- 
кновенно Куперовыя  желѣзы  бываютъ  величиною  въ  горошину. 

9)  Въ  верхней  галлереѣ  подъ  № 1712  выставлена  модель  тулови- 
ща человѣка,  умершаго  отъ  ущемленія  врожденной  паховой  грыжи. 
Здѣсь  видно,  что  ущемляющая  перемычка  грыжевой  шейки  не  замыка- 
ла вплотную  просвѣта  кишечной  петли,  но  только  прижала  стѣнки  по- 
слѣдней, что  было  достаточно  для  происхожденія  бурной  картины 
остраго  перитонита  со  всѣми  его  послѣдствіями.  — Стало  быть,  не  толь- 
ко «запруженіе»  (оЬзігисііо)  кишечника  вызываетъ  бурныя  явленія 
ущемленія  грыжи,  но  нерѣдко  достаточно  для  этого  ограниченнаго  при- 
жатія (зігапдиіаііо)  кишечной  петли. 

10)  Въ  той-же  галлереѣ,  въ  отдѣлѣ  подъ  шифромъ  XXXII,  собрано 
множество  препаратовъ  по  патологіи  мужскихъ  половыхъ  органовъ;  я 
думаю,  что  по  количеству  объектовъ  эта  коллекція  не  уступитъ  извѣ- 
стному Сивіалевскому  музею  въ  Парижѣ. 

11)  Въ  лѣвой  верхней  галлереѣ  подъ  №№  345  и 346  находятся 
сухіе  препараты  туловища  человѣка,  страдавшаго  Поттовою  болѣзнью 
(шаіиш  РоШ);  па  продольномъ  распилѣ  позвоночника  весьма  явствен- 
но видно,  какъ  верхніе  (5-й  и 6-й)  грудные  позвонки  образовали  подъ 
острымъ  угломъ  перегибъ;  повидимому,  процессъ  костоѣды  закончился, 
заднія  части  тѣлъ  смѣщенныхъ  позвонковъ  представляются  совершенно 
спаянными,  такъ  что  здѣсь  невидно  хрящевыхъ  межпозвоночныхъ  дис- 
ковъ, тогда  какъ  въ  переднихъ  частяхъ  тѣхъ  же  позвонковъ  можно 
еще  ясно  различать  границы  каждаго  позвонка,  за  исключеніемъ  одного 
(7-го),  исчезнувшаго  совершенно  подъ  давленіемъ  верхняго  столба. 

Кромѣ  того,  въ  музеѣ  «Королевской  Коллегіи  Хирурговъ»  находит- 
ся множество  мумій,  которыя,  но  моему  мнѣнію,  представляютъ  скорѣе 
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древне-историческій  интересъ,  нежели  врачебно-образовательное  зиа- 
ченіе. 

Каталогъ  патологическаго  отдѣла  музея  составленъ  весьма  толково 
и раздѣленъ  всего  на  11  отдѣловъ,  какъ-то: 

I.  Поврежденія  и страданія  костей. 


II. 

III. 

IV*. 

Г. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X.  Уродства. 

XI.  Опухоли. 


» 

» 


» 

» 


> 

» 

» 

> 

» 

» 

» 

» 


суставовъ. 

мышцъ  и сухожилій, 
мозга  и нервовъ, 
органовъ  чувствъ. 

» кровообращенія. 
» дыханія. 

» пищеваренія, 
мочеполовыхъ  органовъ. 


Всѣхъ  препаратовъ  по  этому  каталогу  3,009  нумеровъ. 

Если  къ  сказанному  прибавить,  что  на  стѣнахъ  музея  развѣшены 
художественныя  картины,  рисованныя  масляными  красками,  изобра- 
жающія различныя  формы  огнестрѣльныхъ  поврежденій  изъ  военно- 
полевой  хирургіи;  далѣе,  что  здѣсь  хранятся  бюсты  знаменитыхъ  дѣя- 
телей по  хирургіи,  какъ  Барклея,  Ч.  Бэля,  Штромейера  и мн.  др. , 
то  этотъ  очеркъ  дастъ  читателю  нѣкоторое  представленіе  о богатствѣ 
этого  музея,  заслуживающаго  вполнѣ  названія  «памятника  шотланд- 
ской школы  хирургіи»,  который  намъ  доказываетъ,  что  здѣсь  « дорога 
къ  хирургической  кафедрѣ  ведетъ  не  иначе , какъ  чрезъ  анато- 
мическую залу , а не  чрезъ  заднія  лѣстницы  министерскихъ 
жилищъ » (Г  и р т л ь ) . 

Въ  заключеніи  очерка  Эдинбургской  школы  медицины  я позволю 
себѣ  читателя  отвлечь  въ  сторону  отъ  хирургіи  — спеціальнаго  пред- 
мета моей  задачи— и познакомить  его  еще  съ  одной  характерною  чер- 
тою бытовой  жизни  Эдинбургскаго  университета. 

1-го  августа  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ  оффиціально  кончается 
академическій  учебный  годъ,  въ  этотъ  день  происходитъ  публичная 
раздача  дипломовъ  окончившимъ  курсъ  въ  университетѣ  или  лицамъ, 
удостоеннымъ  почетнаго  званія  доктора  Эдинбургскаго  университета 
за  ихъ  ученыя  работы.  Торжество  это,  такъ  называемое  «ѲгаФшііт 
сегетогіі'іі»  соотвѣтствуетъ  нашему  обычному  годовому  акту  въ  уни- 
верситетахъ; но  здѣсь  оно  играетъ  роль  общественнаго  праздника,  въ 
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которомъ  принимаетъ  участіе  весь  городъ  Эдинбургъ.  Общество  до 
того  живо  интересуется  успѣхами  своего  мѣстнаго  университета,  что 
при  раздачѣ  ученыхъ  степеней  — обширная  университетская  зала  не 
можетъ  вмѣстить  въ  себѣ  той  массы  лицъ,  которыя  стремятся  оыть 
очевидцами  этого  торжества.  Поэтому  годичный  актъ  университета  про- 
исходитъ въ  городской  Синодальной  залѣ  (Зупой  Наіі),  куда  впускаютъ 
посѣтителей  по  билетамъ. 

Я былъ  приглашенъ  на  этотъ  праздникъ  нроф.  Чійне,  который  до- 
ставилъ мнѣ  входной  билетъ.,  Когда  я въ  9 ч.  утра  і уиі,  1885  г.  по- 
дошелъ къ  дворцевой  площади  (Сазііе  іеггасе),  то  увидѣлъ  картину, 
напоминавшую  мнѣ  сцену  изъ  Петербургской  жизни  во  время  пасхаль- 
ной заутрени  на  Исаакіевской  площади:  вся  площадь  была  полна  наро- 
домъ, двери  Синодальнаго  зданія  осаждались  толпою  различнаго  люда, 
среди  которыхъ  пестрѣли  богатые  наряды  фешенебельныхъ  лэди  и 
джентельменовъ;  два-три  представительныхъ  полисмена  съ  трудомъ 
удерживали  публику  отъ  натиска,  ибо  ранѣе  9 '/2  часовъ  никого  не 
впускали  въ  залу,  исключая  виновниковъ  торжества— молодыхъ  уче- 
ныхъ кандидатовъ,  одѣтыхъ  въ  длинныхъ  черныхъ  мантіяхъ  съ  осо- 
беннымъ башлыкомъ,  окаймленнымъ  краснымъ  или  голубымъ  шелкомъ; 
на  головѣ  у нихъ  красовалась  четыреугольная  плоская  шапочка  съ 
длинною  черною  кистью.  Къ  счастью,  эта  томительная  толкотня  дли- 
лась недолго:  когда  всѣ  кандидаты  уже  были  въ  сборѣ  и заняли  отве- 
денныя имъ  мѣста  въ  партерѣ  залы,  то  двери  настежь  открылись  для 
гостей,  которые  въ  теченіи  получаса  наполнили  всѣ  ряды  залы 
и галлереи. 

Ровно  въ  10  ч.  утра  боковыя  двери,  ведущія  на  пышно  убранную 
арену  залы,  распахнулись  двумя  педелями  и одинъ  изъ  нихъ  громо- 
гласно доложилъ  публикѣ,  что  «бепаіиз  асабетісиз»  идетъ!  Съ  этими 
словами  предъ  глазами  публики  появился  весь  ученый  ареопагъ,  во 
главѣ  котораго  выступалъ  ректоръ,  облаченный  въ  чернобархатную 
мантію,  вышитую  серебромъ  съ  серебрянымъ  скипетромъ  въ  рукахъ; 
но  сторонамъ  его  слѣдовали  деканы  факультетовъ,  за  ними— всѣ  про- 
фессора университета.  Когда  ректоръ  занялъ  свое  предсѣдательское 
кресло,  деканъ  теологическаго  факультета  подошелъ  къ  кафедрѣ  и 
устно  прочиталъ  присягу,  которую  всѣ  присутствующіе  кандидаты  вы- 
слушали стоя  и съ  благоговѣніемъ. 

Всѣмъ  гостямъ  розданы  были  листы  (Іізі  оі  сашМаІез  гесоттешЫ 
Т,о  геееіѵе  беягеез),  па  которыхъ  были  напечатаны  имена  и фамиліи 
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кандидатовъ,  представленныхъ  университетомъ  къ  полученію  ученыхъ 
степеней. 

Затѣмъ  лордъ-ректоръ  университета  вышелъ  на  средину  арены;  къ 
нему,  по  вызову  спикера,  подошелъ  одинъ  изъ  кандидатовъ— проф. 
Джонъ  Андерсонъ  (ДоЬп  Апбегзоп)— хранитель  музея  въ  Калькутѣ. 
Секретарь  совѣта  прочиталъ  краткій  сиггісиіит  ѵііае  этого  кандидата 
и,  перечисливъ  его  выдающіеся  ученые  труды,  доложилъ,  что  Совѣтъ 
рѣшилъ  признать  его  докторомъ  правъ  Эдинбургскаго  университета. 
Іогда  ректоръ  возложилъ  на  главу  кандидата  бархатную,  круглой  фор- 
мы шапочку,  благословилъ  его  въ  новомъ  званіи  члена  аішае  шаігіз 
Эдинбурга  и,  пожимая  ему  руку,  выразилъ  ему  благодарность  за  науч- 
ные труды,  ставшіе  достояніемъ  всего  ученаго  міра  и побудившіе  Эдин- 
бургскій университетъ  признать  его  почетнымъ  докторомъ  правъ  (ІЬе 
йоногагу  бе§гее  о!  Босіог  о!  Іахѵз).  Громомъ  рукоплесканій  публика  вы- 
разила свое  сочувствіе  новому  сочлену  Эдинбурскаго  ученаго  арео- 
пага; въ  то  яш  время  спикеръ  (секретарь)  университета  набросилъ  на 
шею  доктора  голубой  шелковый  башлыкъ. 

Такіе  же  обряды  были  совершены  и надъ  другими  двумя  иностран- 
ными учеными  Европейскаго  континента — Іоанномъ  Бюлеромъ 
(ІоЬанп  ВііЫег),  профессоромъ  санкритскихъ  нарѣчій  въ  Вѣнѣ,  и Антуа. 
номъ  Аббади  (Апіоіпе  АЬЬабіе),  членомъ  Французской  Академіи  На- 
укъ, которые  были  удостоены  того  же  почетнаго  званія  доктора  правъ. 

Затѣмъ  стали  по- очереди  вызывать  молодыхъ  людей,  окончившихъ 
въ  истекшемъ  году  курсъ  наукъ  въ  Эдинбургскомъ  университетѣ.  Наи- 
болыне  число  кандидатовъ  было  изъ  медицинскаго  факультета,  именно: 
степень  доктора  медицины  (Ніе  бе^гее  оі  Босіог  оі  Мебісіпе)  получили 
57  кандидатовъ,  а степени  бакалавра  медицины  (ВасЬеІог  о!  Мебісіве) 
и магистра  хирургіи  (Мазіег  оі  8иг§егу)  розданы  были  186  кандида- 
тамъ. Съ  каждымъ  изъ  нихъ  совершенъ  былъ  тотъ  же  обрядъ  благо- 
словенія и поздравленія  ректоромъ;  нѣкоторымъ  молодымъ  кандидатамъ, 
получившимъ  ученую  степень  съ  отличіемъ  (лѵііЬ  йгві  сіазз  Ьопоиг), 
отводилось  мѣсто  на  аренѣ  вблизи  профессоровъ;  этихъ  отличившихся 
кандидатовъ  (фамиліи  таковыхъ  обозначались  на  розданномъ  листѣ  бо- 
лѣе крупнымъ  шрифтомъ  или  звѣздочкой)  публика  щедро  награждала 
рукоплесканіями.  Особенно  щедрыя  оваціи  выпали  на  долю  молодаго 
магистра  хирургіи  Гэрольда  Стейльсъ  (Нагоіб  8Ше§),  получившаго 
двѣ  большія  преміи  за  ученыя  сочиненія  по  хирургіи  и анатоміи. 

По  окончаніи  этихъ  обрядовъ,  длившихся  добрыхъ  два  часа  времени 
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и весьма  утомительныхъ  для  почтенныхъ  лѣтъ  лорда- ректора,  деканъ 
медицинскаго  факультета — проф.  Фрэзеръ  (Вгазег)  прочиталъ  рѣчь, 
посвященную  молодымъ  ученымъ  и Эдинбургскому  обществу.  Въ  этой 
художественно  составленной  рѣчи,  ораторъ  прежде  всего  выяснилъ  при- 
сутствующимъ гостямъ  значеніе  настоящаго  торжества  раздачи  уче- 
ныхъ степеней,  указавъ  на  чрезвычайную  требовательность  со  стороны 
экзаменаторовъ  и на  серьезный  трудъ  молодыхъ  кандидатовъ,  добы- 
вающихъ себѣ  почетное  званіе  сочлена  Эдинбургскаго  университета. 
Далѣе,  ораторъ  представилъ  учебную  и ученую  дѣятельность  Эдинбург- 
скаго университета  въ  параллель  съ  другими  университетами  Соединен- 
наго Королевства  Великобританіи;  при  этомъ  онъ  совершенно  безпри- 
страстно отмѣтилъ  особенности  Эдинбургскаго  университета,  какъ 
храма  чистой  науки,  стоящаго  много  выше  другихъ  университетовъ 
Королевства,  не  исключая  Лондона,  позаимствовавшаго  цѣлый  рядъ 
ученыхъ,  какъ  Чарльза  Бэля,  Листона,  Ферьюссона,  Джозефа 
Листера  и многихъ  другихъ  воспитанниковъ  Эдинбургской  школы 
медицины.  Затѣмъ  д-ръ  Фрэзеръ  весьма  рельефно  очертилъ  успѣхи 
современной  хирургіи,  указывая  на  безгнилостный  способъ  леченія 
хирургическихъ  ранъ,  какъ  на  одно  изъ  высшихъ  благъ  для  стражду  - 
щаго  человѣчества.  Само  собою  разумѣется,  что  ораторъ  въ  этой  части 
своей  рѣчи  вторично  упомянулъ  имя  реформатора  въ  хирургіи  — Джо- 
зефа Листера.  Эти  слова  оратора  были  прерваны  долго  продолжав- 
шимися рукоплесканіями.  — Наконецъ,  деканъ  закончилъ  свою  рѣчь 
нѣсколькими  словами,  обращенными  къ  молодому  поколѣнію  ученыхъ, 
пожелавъ  имъ  стать  «такими  же  украшеніями  вѣнца  Эдинбургской 
интеллигенціи»,  какими  служили  и по-нынѣ  служатъ  многіе  изъ  пред- 
шествовавшихъ имъ  воспитанниковъ  этой  аішае  шаігіз. 

Кто  внимательно  вслушивался  въ  произнесенную  рѣчь  и зорко  слѣ- 
дилъ за  всѣмъ  происходившимъ  на  этомъ  ученомъ  праздникѣ,  тотъ  не 
можетъ  не  отдать  должную  справедливость  Эдинбургскому  универ- 
ситету въ  томъ,  что  онъ  выполняетъ  свою  задачу  безукоризненно  и 
вполнѣ  оправдываетъ  высокое  имя  <пІта  таіег». 

Па  сколько  Эдинбургское  общество  чтитъ  свой  университетъ  и на 
сколько  ректоръ  понимаетъ  свою  роль  первосвященника  этого  храма 
наукъ,  можетъ  указать,  между  прочимъ,  слѣдующій  небезинтересный— 
на  мой  взглядъ — эпизодъ.  — Одинъ  изъ  кандидатовъ  на  полученіе 
званія  доктора  медицины,  повидимому,  имѣлъ  нѣкую  личную  непріязнь 
къ  ректору  и,  поэтому,  когда  послѣдній  послѣ  обычнаго  обряда  иосвя- 
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щенія  протянулъ  этому  кандидату  руку,  чтобы  поздравить  его,— дерзкій 
докторъ  не  принялъ  руки,  а повернулся  къ  ректору  спиной  и сошелъ 
съ  арены.  Присутствующая  публика  не  могла  не  замѣтить  этой  неу- 
мѣстной и невѣжественной  выходки  молодаго  ученаго;  поэтому  громкій 
хохотъ  со  стороны  всѣхъ  присутствующихъ  кандидатовъ  сопровождалъ 
его  до  тѣхъ  поръ,  пока  онъ  самъ  не  поспѣшилъ  со  стыдомъ  оставить 
залу  собранія.  Ректоръ  же,  безъ  всякаго  смущенія,  продолжалъ  свой 
обрядъ  посвященія  и но  прежнему  пожималъ  руку  каждому  изъ  посвя- 
щенныхъ кандидатовъ.  — Таковы  задачи,  нравы  и обычаи  Шот- 
ландцевъ! 


Литературные  источники: 

1)  Г)г.  ВагеМ.  8іаігзіісз  оі  орегаііопз  гп  Мг.  ВеІГз  магЯз,  Воуа.1  Ъфг- 
тагу  ЕйіпЪигдк  (см-  «ЕсііпЬиг§1і  Меіісаі  ДоигпаЬ  1885.  Диіе). 

2)  8кеп е КеііЬ.  Еіііу  сазез  оі  оѵагіоіоту  (см.  «ВгііізЬ  Мей.  ЛоигпаЬ 
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ГЛАВА  XXI. 

«біаздоѵѵ  РоуаІ  ІпЛгшагу»— арена  дѣятельности  проф.  Мэкъ-Юэна. 

Краткая  характеристика  города  Глазгоо;  госпитальная  смертность  по- 
слѣдняго въ  сравненіи  съ  таковою  Эдинбурга. — «Глазговская  Королевская 
больница»;  планъ  расположенія  зданій  послѣдней.  — Хирургическая  кли- 
ника  проф.  Мэкъ-Юэна.  — Устройство  его  операціоннаго  зала.— Клиниче- 
скіе случаи,  съ  указаніемъ  теченія  ранъ.  — Степи  ѵаідит  асіоіезсепііит.  — 
Озіеоіотіа  зиргасопйуііса,  по  Мэкъ-Юэну.  —Различіе  леченія  этой  формы 
искривленія  у юношей  и у взрослыхъ  людей.— Оперативное  леченіе  депи 
ѵагит  и другіе  комбинированные  случаи  искривленія  колѣна. — Успѣшные 
исходы  изъ  практики  Мэкъ-Юэна.  — Результаты  остеотомій  въ  рукахъ 
послѣдняго.  — Трепанація  черепа  при  мозговыхъ  страданіяхъ:  епсерТіаШіз 
сі  ІеріотепіпдгЫз  сегеЪгі;топорІедіа  ЪгасЫі  еі  сгигіз . — Взглядъ  Мэкъ-Юэна 
на  происхожденіе  мозговыхъ  грыжъ  (Ьегпіа  сегеЬгі). — Нѣкоторые  выводы 
изъ  клиническихъ  наблюденій  Мэкъ-Юэна,  — О реимплантаціи  кости. — 
Случай  пересадки  человѣческой  кости  съ  одного  субъекта -другому. — Тех- 
ника пересадки  костныхъ  прививокъ,— Выводы. — Резекція  позвоночника 
при  страданіи  спиннаго  тозта.—РагарІедіа  ігаитаііса,-  Оперативная  дѣя- 
тельность «Глазговской  Королевской  больницы»  за  1884  г.  — Оцѣнка  этой 
дѣятельности. -Литературные  труды  Мэкъ-Юэна.  - Заключенія. -Лите- 
ратурные источники. 


Въ  двухчасовомъ  разстояніи  по  желѣзной  дорогѣ  отъ  Эдинбурга  ле- 
житъ главный  портовый  городъ  Шотландіи— Глазгоо  (біаз^оѵ),  осно- 
ванный въ  560  году.  Этотъ  провинціальный  городъ  втрое  многолюднѣе 
столицы  Шотландіи— Эдинбурга;  въ  первомъ  числится  до  700,000  жи- 
телей, тогда  какъ  въ  послѣднемъ — 280,000.  Глазгоо  городъ  преимуще- 
ственно торговый  и промышленный;  тысячи  высокихъ  фабричныхъ 
трубъ,  окаймляющихъ  городъ  на  подобіе  лѣса,  сотни  товарныхъ  скла- 
довъ, расположенныхъ  въ  центрѣ  города,  безконечныя  вереницы  ло- 
мовиковъ, двигающихся  по  всѣмъ  улицамъ  съ  ужаснымъ  трескомъ  и 
шумомъ,  наконецъ,  десятки  тысячъ  фабричнаго  люда,  постоянно  шны- 
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ряющаго  по  базарнымъ  площадямъ — все  это  вмѣстѣ  придастъ  городу 
весьма  непривлекательный  видъ  и производитъ  на  туриста,  пожившаго 
нѣкоторое  время  въ  уютномъ  и живоииснѣйшемъ  Эдинбургѣ,  впечатлѣ- 
ніе какого-то  лагеря  мастеровыхъ,  фабричныхъ,  извощиковъ  и тому 
подобнаго  рабочаго  люда.— Поэтому,  неудивительно,  что  госпитальная 
смертность  въ  Глазгоо  много  выше,  нежели  въ  Эдинбургѣ;  такъ,  въ 
1884  г.  общая  смертность  больницы—  «ТЬе  01а8§о\ѵ  Коуаі  Іпі’іг- 
шагу»— равнялась  9,3°/0  (или  изъ  5,300  коечныхъ  больных!  умерло 
496)  *);  въ  другой  Глазговской  больницѣ—  «\Ѵезіегп  ІпГігтагу  оібіаз- 
§о\ѵ»  — за  тотъ  же  періодъ  времени  смертность  = 8, 7°/0  (или  изъ 
3,777  коечныхъ  больныхъ  умерло  327)  2),  тогда  какъ  въ  Эдинбургѣ 
за  тотъ  же  отчетный  1884  годъ  смертность  въ  больницѣ  «Коуаі 
ІиНгтагу»  равнялась  всего  6,8°/0  (или  на  7,624  коечныхъ  больныхъ 
умерло  520)  3).  Ниже  читатель  убѣдится,  что  госпитальная  конститу- 
ція во  всѣхъ  трехъ  поименованныхъ  больницахъ  почти  одинакова; 
слѣдовательно,  причину  большей  смертности  города  Глазгоо  слѣдуетъ 
искать  въ  соціальныхъ  условіяхъ  его  обитателей. 

Въ  Глазгоо  функціонируютъ  три  врачебнообразовательныя  заведе- 
нія: 1)  Меііісаі  8с/юоІ  при  61а§§о^  Коуаі  Іпіігшагу;  2)  Іке  Расиііу 

МеФсгпе  нри  университетѣ;  и 3)  Меііісаі  Соііеде  нри  Аобешп’з 
8сЬоо1.— Лѣтомъ  1885  г.  я познакомился  съ  дѣятельностью  пер- 
выхъ двухъ  учрежденій,  описаніе  которыхъ  составитъ  предметъ  двухъ 
послѣдующихъ  главъ  предлагаемыхъ  очерковъ  Шотландскихъ  школъ 
медицины. 

Главговская  I.  Зданіе  Королевской  больницы  въ  Глазгоо  расположено  на  восточ- 
^ольннцГ”  ной  0КРаинѣ  города,  вблизи  знаменитаго  собора  и древняго  кладбища, 
назыв.  Шсгороііз.  Эта  больница  основана  еще  въ  концѣ  прошлаго 
столѣтія,  въ  1792  году.  Впереди  главнаго  входа  въ  зданіе  больницы 
красуется  прекрасная  бронзовая  статуя  Лёмздена,  воздвигнутая  въ 
1862  году  гражданами  города  въ  память  его  девятнадцатилѣтней 
благотворной  дѣятельности  въ  стѣнахъ  Королевской  больницы. 

Въ  Глазговской  «Коуаі  іиіігшагу»  числится  600  больничныхъ  коекѣ, 
изъ  нихъ  половина  предназначена  для  хирургическихъ  больныхъ;  при 

')  Си.  Шпеііеік  аппиаі  Верогі  о(  іке  Сгіаздого  Воуаі  Ііфгт  агу.  1884,  стр.  3. 

а)  См.  Тепік  аппиаі  Верогі  о(  іке  Т Ѵсзіегп  Ъфгтагу  о Г Оіаздою.  1884, 

стр.  3. 

*)  См.  Верогі*  оГ  іке  Воуаі  І/фгтагу  о Г ЕііпЬигдк  /'гот  ОсіоЪег  1883  іо 

ОсіоЪег  1884 , стр.  3. 
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такомъ  относительно  немногочисленномъ  контингентѣ  коечныхъ  боль- 
ныхъ имѣются  пять  хирурговъ:  Мэкъ-Юэнъ,  Уатсонъ,  Мертонъ, 
Дёнлопъ  и Клэркъ  (Мае  Еѵѵен  '),  ЕЬеп  \ѴаІзоп,  Могіоп, 
Бипіор  и Сіагк),  кромѣ  6-ти  ассистеитовъ-хирурговъ,  завѣдую- 
щихъ амбулаторіей  хирургическаго  отдѣленія.  Нренодавателями-же  по 
клинической  и оперативной  хирургіи  въ  «Медицинской  Школѣ»  со- 
стоятъ только  первые  два — Мэкъ-Юэнъ  и У атсонъ,  изъ  коихъ  пер- 
вый  пользуется  громкою  извѣстностью  не  только  среди  современныхъ 
хирурговъ  Великобританіи,  но  и на  континентѣ  Европы.  Литературные 
труды  Мэкъ-Юэ  на  печатались  въ  лучшемъ  французскомъ  журналѣ 
(Кеѵие  бе  Сііігиг^іе),  а его  классическое  сочиненіе  «ТІіе  Озіеоіоту» 
переведено  на  многіе  европейскіе  языки,  не  исключая  русскаго.  По- 
этому я свое  короткое  время  пребыванія  въ  Глазгоо  преимущественно 
посвятилъ  изученію  клиники  проф.  Мэкъ-Юэ  на,  въ  которой  я нашелъ 
много  интереснаго  и поучительнаго  *). 

По  представленному  здѣсь  плану  (рис.  74)  Глазговской  Королев- 
ской больницы  читатель  можетъ  познакомиться  съ  топографическимъ 
расположеніемъ  отдѣльныхъ  зданій  этого  обширнаго  госпиталя,  играю- 
щаго роль  клиническаго  института  «Медицинской  Школы». — Вокругъ 
небольшаго  сада  воздвигнуты  четыре  трехэтажныхъ  каменныхъ  зданія, 
изъ  которыхъ  правый  флигель  служитъ  помѣщеніемъ  для  хирургиче- 
скихъ больныхъ.  Эта  часть  госпиталя  была  въ  1876  г.  вновь  пере- 
строена по  системѣ  павильоновъ  (Ыоск-вузіеш);  въ  каждомъ  павильонѣ 
расположены  двѣ  обширныя  палаты,  отдѣляющіяся  другъ  отъ  друга 
сѣнями  и нѣсколько  отдѣльныхъ  комнатъ,  въ  одно  окно,  для  изолиро- 
ванія недавно  оперированныхъ  больныхъ  (см.  й,  Ь , Ь рис.  74).  Въ 


*)  Въ  цитированной  мною  работѣ  д-ра  Бутца  (см.  «Хирург.  Вѣсти.»  1887  г.> 
стр.  53),  эта  фамилія  многократно  напечатана  Мас-Еѵап\  я полагаю,  что  та- 
кая орфографическая  ошибка  можетъ  ввести  въ  заблужденіе  читателя  отно- 
сительно личности  описываемаго  дѣятеля, — въ  Глазговской  « Ноуаі  ІпПгтагу» 
хирурга  Мас-Еѵан  въ  1885  г.  не  было,  а тамъ  функціонируетъ  Мас-Егѵсп. 

2)  Было-бы  очень  прискорбно,  если-бы  слухи  польскихъ  медицинскихъ  га- 
зетъ о смерти  хпрурга  Мэкъ-Юэ  на  оправдались.  По  имѣющимся  у меня  йодъ 
рукою  свѣдѣніямъ  я вправѣ  утверждать,  что  вышеупомянутыя  газеты  оши- 
баются, ибо  онѣ  смѣшали  двухъ  однофамильцевъ — Ней  г у Мас-Еѵѵен  и ѴѴ  і 1- 
Ііат  Мас-Еѵѵещ  первый,  врачъ-терапевтъ,  дѣйствительно  умеръ  3 мая  1888  г. 
(см.  «ВгіЬ.  Мей.  Доигп.»  1888,  т.  I,  стр.  1023);  второй-же  —хирургъ,  о кото- 
ромъ мы  и поведемъ  рѣчь,  еще  въ  августѣ  1883  г.  принималъ  дѣятельное  уча- 
стіе въ  митингѣ  «Британскаго  Медицинскаго  Общества*  (см.  «ТЬе  БапсеЬ 
1888,  т.  П,  стр.  254), 


Планъ  «Ко* 
ролевской 
больницы» 
въ  Глазгоо- 
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ская клиника 
проф.Мэкъ- 
Юэна. 


Операціон- 
ная зада. 


срединѣ  больничной  залы  находятся  два  камина,  обращенныхъ  другъ 
къ  другу  задними  сторонами  (Ьаск  іо  Ьаск),  а въ  промежуткѣ  между 

Рис.  74. 


Планъ  « Королевской  больницы » (Коуаі  Іпйгтагу)  въ  Глазгоо. 

А главный  входъ;  В — калитка  для  входа  приходящихъ  больныхъ;  а опера- 

ціонная зала;  Ь,  Ъ,  Ъ — отдѣльныя  комнаты  для  недавно  оперированныхъ  боль- 
ныхъ; с— помѣщеніе  для  сестры  милосердія;  Я— ванныя  комнаты;  е— убор- 

ная;  столовая  комната;  д — перевязочная  и для  наркотизированія  больныхъ. 

ними  проведены  вентиляціонныя  трубы.  — Безпрерывная  вентиляція 
здѣсь  тѣмъ  болѣе  необходима,  что  потолокъ  очень  низокъ;  въ  виду 
этого  въ  большихъ  палатахъ  верхнія  части  оконъ  снабжены  дырчатыми 
стеклами. 

Хирургическая  клиника  проф.  Мэкъ-Юэна  состоитъ  изъ  трехъ 
большихъ  палатъ,  по  20  коекъ  въ  каждой,  и трехъ  отдѣльныхъ  ком- 
натъ, въ  одну  койку  каждая. — Обстановка  палатъ  чрезвычайно  проста  * 
некрашенные  полы,  отсутствіе  всякихъ  предметовъ  роскоши,  но  чрез- 
вычайная чистота  и опрятность  (постельное  бѣлье  снѣжной  бѣлизны). 

Небольшая  операціонная  зала,  помѣщенная  въ  концѣ  лѣваго  па- 
вильона (см.  а рис.  74),  приспособлена  ко  всѣмъ  требованіямъ  безгни- 
лостной хирургіи;  она  освѣщается  сверху  и съ  боковъ;  полъ  и стѣны 
покрыты  изразцами,  потолокъ  выкрашенъ  бѣлою  маслянною  краскою, 
отопленіе  паровое,  водопроводныхъ  крановъ  въ  изобиліи;  операціон- 
ный столъ,  весьма  простаго  устройства,  и одинъ  небольшой  шкапъ  съ 
инструментами  составляютъ  всю  мебель  этой  необширной  комнаты. 


АРЕНА  ДѢЯТЕЛЬНОСТИ  ПРОФ.  МэКъЮэНА.  *>()- 

Подобную,  вполнѣ  цѣлесообразную  операціонную  комнату  я видѣлъ 
только  въ  Берлинѣ,  въ  клиникѣ  проф.  Кюстера,  и во  вновь  выстроен- 
ной больницѣ  Александровской  общины  сестеръ  «Краснаго  Креста»  въ 
Петербургѣ,  въ  отдѣленіи  проф.  Е.  В.  Павлова.  Я полагаю,  что  при 
безгнилостномъ  (асептическомъ)  способѣ  оперированія  такія  малыя  и 
безукоризненно  чистыя  операціонныя  комнаты  должны  стаіь  соп&ііѵі- 
пе  зіпе  диа  поп  для  каждаго  хирурга.  — Мэкъ-Юэнъ,  я думаю, 
первый  операторъ  въ  Великобританіи,  который  созналъ  эту  необхо- 
димость и съумѣлъ  осуществить  ее  на  практикѣ,  хотя  онъ  при  пере- 
вязкѣ ранъ  примѣняетъ  и противугнилостныя  средства  -карболовую 
кислоту,  въ  формѣ  зргау,  іодоформъ,  сулемовую  вату,  въ  видѣ  Нбйберов- 
екихъ  подушекъ,  Листеровскую  марлю.— Вообще-же  наложеніе  повя- 
зокъ происходитъ  въ  особой  комнатѣ  (см.  рис.  74  §),  вблизи  операціон- 
ной залы. 

Клиника  Мэкъ-Юэна  весьма  богата  оперативнымъ  матеріаломъ, 
какъ  въ  количественномъ,  такъ  и въ  качественномъ  отношеніи.  Въ 
августѣ  1885  г.  я видѣлъ  здѣсь  слѣдующіе  случаи: 

1 ) Ат-ІЛІІиІІО  СІиркх  праваго  бедра  и лѣвой  голени  у молодаго  Клиническіе 

случаи,  съ 

мужчины;  показаніемъ  къ  операціи  служило  тяжелое  поврежденіе,  на-  указаніемъ 
несенное  машиной.  При  осмотрѣ  этого  больного  я нашелъ  культю  на  течешя 
голени  вполнѣ  зарубцевавшеюся,  а на  бедрѣ  рана  также  зажила  безъ 
нагноенія,  исключая  мѣстъ  прохожденія  дренажа,  покрытыхъ  грануля- 
ціями. Общее  состояніе  ампутированнаго  было  вполнѣ  удовлетво- 
рительно. 

2)  Аі-риіийо  ЪгасЫі  у молодаго  юноши,  оперированнаго  три  не- 
дѣли тому  назадъ;  первая  повязка  еще  не  была  снята;  і°  нормальна. 

3)  Три  случая  озіеоіотіае  (втогк  при  различныхъ  формахъ  ис- 
кривленій колѣна.  Изъ  нихъ  одинъ  случай,  у 15-лѣтней  дѣвушки, 
представлялъ  интересъ  въ  томъ . отношеніи,  что  правая  нога  имѣла 
форму  §еп'.]  ѵа1§ит,  а лѣвая  §еші  ѵагош;  послѣднюю  приходилось  над- 
ламывать въ  трехъ  мѣстахъ:  надъ  нижнимъ  эпифизомъ  бедра,  подъ 
верхнимъ  эпифизомъ  б. -берцовой  кости  и надъ  нижнимъ  эпифизомъ  той 
же  кости.  Оперированная  лежала  въ  парафиновой  повязкѣ,  наложен- 
ной вышеописаннымъ  мною  способомъ  (см.  главу  ХТІ),  и обѣ  нижнія 
конечности  представлялись  совершенно  прямыми;  1° — нормальна. 

4)  Ьха/  (ісѵШіо  ресіѵ  но  Сайму  (Остенластическую  ампутацію  го- 
лени по  Пирогову  М э къ-Ю  э н ъ не  дѣлаетъ).  Рана  перевязывалась 
на  8-й  день;  видъ  культи  вполнѣ  удовлетворительный. 


’ 6ьА8(і(Ш  ВоѴАЬ  ІШКМАК.У — 

о)  Ргасіига  сотріісаіа  сгигіз,  при  которой  было  удалено  много 
осколковъ;  леченіе  консервативное;  судя  по  теченію  болѣзни,  можно 
оыло  разсчитывать  на  хорошій  исходъ,  съ  сохраненіемъ  конечности. 

6 ) Много  случаевъ  озіеоіотгае  ресііз  при  искривленіяхъ  стопы,  не 
поддававшихся  ортопедическому  леченію,  обѣщавшихъ  полный  успѣхъ. 

7)  Яезесію  депщ  оперироваппый  лежитъ  въ  повязкѣ  22  дня  и 
і°  вполнѣ  нормальна. 

8)  Яезесііо  сиЬйі  заживленіе  раны  рег  ргішага;  движеніе  въ 
сочлененіи  слишкомъ  свободно  (болтающійся  суставъ). 

9)  Яиіига  раіеііае  при  поперечномъ  переломѣ;  исходъ  — гезШаііо 
асі  іпіе^гиш;  оперированный  прогуливается  по  комнатѣ  безъ  палки; 
колѣнный  суставъ  слегка  анкилозированъ. 

10)  Яезесііо  озіеоріазііса  ресігз  сіехі.  по  способу  Владимірова- 
М и кулич  а,  у 10 -лѣтняго  мальчика,  страдавшаго  костоѣдою  пя- 
точныхъ костей  правой  стопы.  —Рана  зарубцевалась;  оперированный 
ходитъ  безъ  палки,  упираясь  на  кончики  пальцевъ. 

11)  Яезесііо  сохае  въ  періодѣ  заживленія  раны;  въ  моемъ  присут- 
ствіи происходила  первая  смѣна  повязки,  лежавшей  около  недѣли. 

12)  Ргасіига  сгаті  сотріісаіа  іп  гедіопе  оссірііаіі.  Полное  за- 
живленіе раны  безъ  нагноенія  при  консервативномъ  леченіи  долгосроч- 
ной антисептической  повязкой. 

13)  Нѣсколько  случаевъ  операціи  раіаіит  і'іззит. 

14)  Ьарагоіотга  при  аЬзсеззіщ  геігоиіегіішз;  исходъ  обѣщаетъ 
успѣхъ. 

Изъ  этого  краткаго  перечня  хирургическихъ  больныхъ,  осмотрѣн- 
ныхъ мною  при  визитаціи  ассистентомъ  клиники  д-ромъ  Муномъ 
(Мооп),  видно,  что  отдѣленіе  Мэкъ-Юэна  отличается  большимъ  раз- 
нообразіемъ матеріала;  въ  немъ  преобладаютъ  случаи  обыденной  госпи- 
тальной практики — ампутаціи  и резекціи;  раны  протекаютъ  безгни- 
лостно и подъ  долгосрочными  антисептическими  повязками;  исходы  опе- 
ративныхъ случаевъ  вполнѣ  благопріятные,  за  исключеніемъ  резекціи 
локтеваго  сочлененія  (см.  случай  8).  Но  преимущественно  Мэкъ- 
Юэнъ  много  и охотно  оперируетъ  на  костной  системѣ  при  искривленіи 
нижнихъ  конечностей;  въ  его  клинику  стекаются  подобные  больные  не 
только  изъ  различныхъ  городовъ  Великобританіи,  но  многіе  пріѣз- 
жаютъ съ  континента.  Въ  первомъ  изданіи  своей  книги  « Тііе  Озіео- 
іогпу » (1881)  онъ  обнародовалъ  свои  наблюденія  надъ  557  опериро- 
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„анвыми,  а въ  івоа  г.  онъ  лично  «іѣ  передалъ,  что  число  сдѣлай- 

ныхъ  имъ  остеотомій  доходитъ  до  1,000. 

Было  время,  разсказывалъ  Мэкъ-Юэнъ,  что  всѣ  койки  его  отдѣ- 
ленія были  заняты  почти  исключительно  больными,  посланными  къ 
нему  различными  хирургами  Шотландіи  и Англіи  для  оперативнаго  ле- 
„енія  искривленныхъ  конечностей.  Теперь-же,  во  избѣжаніе  такого 
однообразія  клиническаго  матеріала,  онъ  ограничиваетъ  число  коекъ 
для  подобныхъ  больныхъ,  вслѣдствіе  чего  многіе  ждутъ  очереди.  Тѣмъ 
не  менѣе,  онъ  имѣетъ  во  всякое  время  возможность  демонстрировать 
интересующимся  этимъ  вопросомъ  тотъ  или  другой  случай  остеотоміи 
такъ,  напримѣръ,  при  первомъ  свиданіи  со  мною  Мэкъ-Юэнъ  при- 
гласилъ меня  на  другой  день  въ  клинику  и въ  моемъ  присутствіи  произ- 
велъ операцію,  технику  которой  я представлю  здѣсь  вкратцѣ. 

'наблюденіе  іУІІІ.  &епи  ѵаі^иш  айоіевсепіішп.  Овіеоіотіа 
зиргасошіуііса  (по  Мэкъ-Юэну). — Десятилѣтній  мальчикъ  ирод-  і0Шіа8ирга- 
ставлялъ  рѣзко  выраженную  форму  двусторонняго  искривленія  колѣна  ипійуііса. 


^еші  та!§иш.  Вольнаго  захлороформировали  до  полнаго  наркоза,  оба 
колѣна  тщательно  вымыли  намыленной  щеткой;  конечности  обезкро- 
вили упругимъ  бинтомъ  Эсмарха.  Паровой  распылитель  карболовой 
кислоты  пущенъ  въ  ходъ. 

Техника  операціи  (4/ѵш,  1885):  Операторъ  положилъ  правое 
бедро  больиаго  на  наружную  сторону;  на  внутренней  поверхности  бедра, 
на  дюймъ  выше  мыщелка  (сопйуіиз  іпіегпив)  'и  впереди  сухожилій 
ш.  т.  аййисіогев  и ѵавіиз  іпіетиз — Мэкъ-Юэнъ  провелъ  разрѣзъ 
кожи  длиною  въ  2 дюйма,  разсѣкъ  всѣ  мягкія  части  вплоть  до  кости; 


затѣмъ  онъ  вставилъ  ноготь  лѣваго  указательнаго  нальца  въ  рану  и 
по  немъ  провелъ  широкое  плоское  долото  (называемое  остеотомомъ 
Мэкъ-Юэна)  въ  рану,  сначала  продольно,  а потомъ,  убѣдившись,  что 
остріе  инструмента  упирается  въ  кость  непосредственно,  онъ  повер- 
нулъ инструментъ  поперекъ  оси  бедра  и,  отодвнувъ  его  слегка  кзади, 
наклонилъ  его  по  направленію  сзади  на  передъ.  Теперь  онъ  деревян- 
нымъ молоткомъ  наносилъ  нѣсколько  короткихъ,  отрывистыхъ  ударовъ 
по  рукояткѣ  остсотома,  передвигая  послѣдній  но  окружности  кости, 
при  этомъ  явно  видно  было  что  остріе  инструмента  врѣзывается  въ 
кость  но  направленію  къ  наружному  краю  бедра.  Убѣдившись  по 
шкалѣ,  обозначенной  на  боковой  поверхности  остеотома,  что  половина 
толщи  бедренной  кости  разсѣчена,  операторъ  вынулъ  остеотомъ;  вло- 
жилъ въ  рану  временный  тампонъ  изъ  Листеровской  марли,  забинто- 
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Различіе  въ 
леченіи  этой 
формы  ис- 
кривленія у 
юношей  и у 
взрослыхъ. 


валъ  ее  и повернулъ  оперированную  конечность  на  внутреннюю  сто- 
рону бедра.  Захвативъ  правой  рукой  голень,  а лѣвую  руку  положивъ 
на  бедро,  операторъ  постепеннымъ  и безпрерывнымъ  нажиманіемъ 
(гезресііѵе  отведеніемъ)  на  голень,  легко  и быстро  надломилъ  бедро 
выше  мыщелковъ,  послѣ  чего  вся  нижняя  конечность  приняла  совер- 
шенно прямолинейное  направленіе. 

Тоже  самое  было  сдѣлано  и на  лѣвомъ  бедрѣ.  По  снятіи  Эсмархова 
бинта,  кровотеченіе  было  незначительно,  и унялось  однимъ  тампо- 
нированіемъ. — Разрѣзы  покрововъ  онъ  сшилъ  струнною  нитью, 
обработанной  въ  хромовой  кислотѣ  (сЬгогаіс  §иі),  поверхъ  раны  нало- 
жилъ противугнилостную  повязку,  состоявшую  изъ  куска  ргоіесііѵе 
зіік,  многослойнаго  компресса  Листеровской  марли,  посыпанной  по- 
рошкомъ іодоформа,  еще  нѣсколькихъ  слоевъ  желтой  марли,  покрывав- 
шихъ всю  колѣнную  область  и,  наконецъ,  широкаго  куска  мэкентоша; 
всю  эту  повязку  онъ  укрѣпилъ  марлевымъ  бинтомъ  и поверхъ  послѣд- 
няго наложилъ  еще  эластическій  бинтъ. 

Оперированныя  конечности  уложены  были  въ  особенныя  прямоли- 
нейныя шины,  выстланныя  ютой;  сама  шина  привинчивалась  къ  кро- 
вати, не  съ  цѣлью  вытяженія  конечности,  а чтобы  обезпечить  без- 
условно покойное  и неподвижное  положеніе  оперированныхъ  конеч- 
ностей. 

Обыкновенно  у такихъ  оперированныхъ  рана  заживаетъ  безъ  вся- 
каго нагноенія  и подъ  одною  повязкою;  тогда  по  снятіи  послѣдней 
накладываются  парафиновыя  неподвижныя  повязки  по  способу,  опи- 
санному мною  выше  (см.  главу  XVI). 

Замѣтимъ,  что  у дѣтей  и юношей,  иначе  говоря,  при  дет  ѵаідит 
асІоШсепііит , Мэкъ-Юэнъ  не  считаетъ  нужнымъ  резецировать 
большеберцовую  кость;  какъ  велико-бы  ни  было  искривленіе  колѣна, 
одною  остеотоміею  бедра  всегда  удается  выпрямить  его  на  столько, 
чтобы  центръ  тяжести  туловища  — при  отвѣсномъ  положеніи  человѣ- 
ка— проходилъ  чрезъ  средину  колѣна  и сводъ  стопы,  т.  е.,  направле- 
ніе всей  нижней  конечности  будетъ  прямолинейное,  хотя  на  голомъ 
тѣлѣ  подобнаго  оперированнаго  глазъ  хирурга  легко  замѣтитъ  искрив- 
леніе костей  голени.  Другое  дѣло — дет  ѵаідит  у взрослыхъ  или  воз- 
му  жалыхъ  людей;  въ  такихъ  случаяхъ  нерѣдко  приходится  разсѣкать, 
кромѣ  бедра,  еще  берцовую  кость  на  высотѣ  верхняго,  а иногда  и ниж- 
няго эпифиза. 
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Еще  труднѣе,  иди  лучше,  сложнѣе  представляется  леченіе  иекривле- Оперативное 
нія  ноги,  извѣстное  подъ  именемъ  цепи  ѵагит,  нри  которомъ  весь  тагиш> 
скелетъ  нижней  конечности  имѣетъ  форму  дуги,  изогнутой  кнаружи; 
точка  наибольшаго  искривленія  можетъ  помѣщаться  выше  или  ниже 
колѣна;  иногда  эта  точка  соотвѣтствуетъ  верхней  части  діафиза  боль- 
шеберцовой кости,  нерѣдко  она  лежитъ  у наружнаго  мыщелка  бедра. 

Весьма  часто,  по  словамъ  Мэкъ-Юэна,  приходится  видѣть  случаи  дат 
ѵагит , въ  которыхъ  нижняя  треть  ііЬіае  и ГіЬиіае  искривлены  на- 
ружу- въ  другихъ-же  случаяхъ  дуга  искривленія  соотвѣтствуетъ  сред- 
ней части  бедренной  кости.  Наконецъ,  часто  встрѣчаются  случаи,  на 
которыхъ  имѣются  всѣ  эти  три  точки  искривленія  одновременно  на 
одной  конечности,  причемъ  послѣдняя,  хотя  покрытая  шцами,  мы 
представляетъ  собою  одну  большую  дугу  на  протяженіи  отъ  таза  къ 
стопѣ  (см.  рис.  75). 

У однихъ  субъектовъ  преобладаетъ  только  одно  мѣсто  искривленія, 
тогда  какъ  другія  точки,  хотя  также  искривлены,  но  такъ  незначи- 
тельно, что  онѣ  съ  трудомъ  замѣчаются.  Часто  все  искривленіе  помѣ- 
щается непосредственно  ниже  колѣна. 

Такъ  какъ  формы  искривленія  депи  ѵагит  представляются  весьма 
разнообразными,  то  оператору  необходимо  во  всякомъ  данномъ  случаѣ 
внимательно  изслѣдовать  скелетъ  конечности  и опредѣлить  — какая 
часть  кости  болѣе  всего  причастна  искривленію  и съ  нея-то  и начи- 
нать резекцію,  послѣ  чего  выяснится,  на  сколько  необходимо  разсѣ- 
кать и другіе  участки  скелета,  чтобы  достигнуть  полнаго  выпрямленія. 
Обыкновенно  бываетъ,  что,  по  исправленіи  главнаго  изгиба  кости, 
операторъ  не  находитъ  нужнымъ  резецировать  другія  части  скелета; 
но  нерѣдко  встрѣчаются  и такія  формы  искривленія,  при  которыхъ— 
по  удаленіи  главной  причины  изгиба  — второстепенныя  точки  высту- 
паютъ болѣе  рѣзко;  тогда  оператору,  конечно,  приходится  дѣлать  вто- 
ричную, дополнительную  остеотомію.  Правда,  что  сдѣлать  это  никогда 
непоздно;  но  кто  обладаетъ  техникой  Мэкъ-Юэна,  тотъ  всегда  пред- 
почтетъ за-разъ  произвести  полное  исправленіе  конечности.  Въ  тяже- 
лыхъ случаяхъ  обоюдосторонняго  §епи  ѵагиш  (см.  рис.  76)  Мэкъ- 
Юэну  приходилось  производить  10  остеотомій  въ  одинъ  сеансъ:  на 
обоихъ  бедрахъ  по  одному  разрѣзу  и на  обѣихъ  голеняхъ  но  4 раз- 
рѣза на  каждой;  тѣмъ  не  менѣе,  оперированные  переносили  эту  травм ) 
весьма  легко. 

При  остеотоміяхъ  большеберцовой  кости  Мэкъ-Юэнъ  предпочи- 
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таетъ  разсѣкать  внутренній  поверхностный  слой  ііЪіае  одновременно 
съ  наружнымъ  краемъ  послѣдней,  послѣ  чего  онъ  поперечнымъ  сгиба- 
ніемъ голени  переламываетъ  и заднюю  часть  большеберцовой  кости; 
нри  такомъ  способѣ  направленія  разрѣзовъ  цѣлость  мышцъ  болѣе 
обезпечивается.  Малоберцовая  кость,  если  она  не  поддается  простому 
перелому,  должна  быть  также  разсѣчена  при  помощи  остеотома;  но 
для  этого  необходимо  употреблять  очень  узкій  инструментъ,  чтобы  не 
повреждать  окружающихъ  Шшіат  мышцъ. 

Для  болѣе  точнаго  опредѣленія  мѣста  разсѣченія  кости,  Мэкъ-Юэнъ 
совѣтуетъ,  еще  до  нанесенія  удара  скальпелемъ  по  покровамъ,  фикси- 
ровать пальцами  головку  мало-берцевой  кости  и обнажить  острый 
край  послѣдней  и затѣмъ  уже  приставить  остеотомъ  ниже  головки. 

Послѣ  остеотоміи  болыпеберцевой  кости  перегибаніе  послѣдней  въ 
ту  и другую  сторону  всегда  сопровождается  вхожденіемъ  воздуха  въ 
сдѣланную  расщелину,  что  обнаруживается  характернымъ  шумомъ;  въ 
виду  этого  Мэкъ-Юэнъ  настаиваетъ  на  примѣненіи  карболоваго  рас- 
пылителя при  производствѣ  остеотомій. 

Разсѣченіе  бедра  при  депи  ѵагит  производится  съ  наружнаго  края 
кости,  съ  соблюденіемъ  мѣръ  предосторожностей,  указанныхъ  мною 
выше  при  описаніи  операціи  §еші  ѵа1§ит.  Не  слѣдуетъ  также  упу- 
Рис.  75.  Рис-  76- 


Тотъ-же  самый  случай  послѣ  десяти 
остеотомій,  произведенныхъ  въ  одинъ 
разъ. 
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скать  изъ  виду,  что  бедренная  кость  въ  серединѣ  діафиза  представ- 
ляется весьма  плотною  и неподатливою,  поэтому  остеотомъ  встрѣчаетъ 


тутъ  наибольшее  сопротивленіе. 

На  сколько  успѣшны  эти  операціи  въ  рукахъ  Мэкъ-Юэна,  чита- 
тель можетъ  получить  нѣкоторое  представленіе  по  приложеннымъ 
здѣсь  снимкамъ;  такъ,  рис.  75  показываетъ  весьма  сложный  случай 
депи  ѵаггж  у 18-лѣтияго  юноши,  у котораго  обѣ  нижнія  конеч- 
ности образовали  собою  полный  кругъ.  Этотъ  рисунокъ  есть  копія  съ 
фотографіи,  снятой  до  оперированія  больнаго.  Послѣ  десяти  остеото- 
мій, произведенныхъ  въ  одинъ  разъ,  конечности  приняли  такую  пра- 
вильную форму,  что  съ  трудомъ  можно  было  признать  въ  нихъ 
прежнюю  кривизну,  какъ  это  видно  на  рис.  76,  снятомъ  по  выздо- 


ровленіи оперированнаго  юноши. 


Еще  труднѣе  для  исправленія  комбинированный  случай  депи  ѵагит  Комбинпро- 


и депи  ѵаідит , представленный  здѣсь  на  рис.  77,  при  которомъ 

Рис.  77.  Рис.  78. 


щд]  _ ванные  слу- 
чаи искрив- 
ленія колѣна. 


Случай  комбинированнаго  искривленія 
депи  ѵаідит  (на  правой  ногѣ)  и депи 
ѵагит  (на  лѣвой  ногѣ)  изъ  клиники 
Мэкъ-Юэна. 


Тотъ-же  случай  послѣ  успѣшной 
операціи  ояіеоіотіа  тиШрІех. 


Іеоіиз  іпіепіиз  выступалъ  на  II1/,,  дюймовъ  отъ  отвѣсной  линіи  конеч- 
ности. Бъ  данномъ  случаѣ  §елш  ѵаіёиш  на  правой  ногѣ  было  устра- 
нено посредствомъ  озіеоіошіа  зиргасотІуІоЫеа,  а для  устраненія  вепп 
ѵагит  лѣвой  ноги  потребовалось  четыре  остеотоміи  на  одной  и той  же 

конечности.  На  рис.  78  представленъ  результатъ  этой  операціи  спустя 
два  мѣсяца.  ,г 

Въ  книгѣ  Мэкъ-Юэна  « ТЫ  Озіеоіоту »,  откуда  я заимствовалъ 
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снимки  приведенныхъ  рисунковъ,  читатель  можетъ  встрѣтить  еще 
много  другихъ,  весьма  сложныхъ  случаевъ  искривленій  конечностей, 
окончившихся  весьма  успѣшно  послѣ  произведенныхъ  операцій. 

ІІТ0  же  касается  исходовъ  остеотомій,  предпринятыхъ  Мэкъ- 
Мэкъ-  ШЭНОМЪ,  то  изъ  835  остеотомій,  произведенныхъ  на  557  костяхъ 

Юэна. 

ни  одинъ  оперированный  не  умеръ  отъ  операціи;  изъ  всѣхъ  больныхъ, 
подвергшихся  этой  операціи  до  1881  года,  умерло  3;  но  причинами 
смерти  были — въ  одномъ  случаѣ  воспаленіе  легкихъ,  діагностицирован- 
ное  до  операціи;  другой  оперированный  умеръ  отъ  тепіп§іІі8  ІиЬегси- 
Іоза,  а третій — отъ  дифтерита.  Вотъ  почему  авторъ  считаетъ  остеото- 
мію самою  безопасною  операціею  въ  хирургической  практикѣ. 

Было-бы  ошибочно  думать,  что  Мэкъ-Юэнъ,  занимаясь  вопросомъ 
объ  искривленіяхъ  конечностей,  спеціализировалъ  свою  хирургическую 
практику  исключительно  на  остеотоміяхъ.  Напротивъ  того,  онъ  зорко 
слѣдитъ  за  прочими  отраслями  оперативной  хирургіи  и нерѣдко  вноситъ 
въ  медицинскую  литературу  весьма  поучительныя  наблюденія  по  тому 
или  другому  вопросу. 

Оперативная  Такъ,  напримѣръ,  по  возникновеніи  въ  англійской*  школѣ  медицины 
нТк°оторыхъ новаго  ученія  о «хирургіи  мозга»  (см.  выше  главу  IX)  Мэкъ-Юэнъ 
мозговыхъ  сталъ  относительно  часто  трепанировать  черепъ  съ  цѣлью  устранить 

страданіяхъ.  ... 

параличъ  мышцъ,  зависящій  отъ  раздраженія  двигательныхъ  цен- 
тровъ корки  мозга.  Въ  теченіи  короткаго  времени  въ  практикѣ  Мэкъ- 
Юэна  представилась  возможность  17  разъ  произвести  эту  операцію 
при  указанныхъ  заболѣваніяхъ  мозговой  сферы,  и изъ  этого  числа  14 
оперированныхъ  вполнѣ  выздоровѣли,  а въ  трехъ  остальныхъ  случаяхъ 
операція  продлила  жизнь  больныхъ. 

Выше  я уже  познакомилъ  читателя  съ  анатомо -патологической  сто- 
роной этого  новаго  вопроса  въ  хирургіи;  затѣмъ  при  описаніи  дѣятель- 
ности проф.  Чійне  я привелъ  весьма  рельефный  примѣръ  (см.  На- 
блюденіе БІУ)  успѣшнаго  излеченія  паралича  нижней  конечности  по- 
средствомъ трепанаціи  черепа;  здѣсь  я приведу  краткое  описаніе  двухъ 
подобныхъ  же  случаевъ  изъ  практики  Мэкъ-Юэна,  чтобы  обратить 
вниманіе  читателя  на  особенности  его  оперативной  техники. 
ЕпсерЬаіШэ  I.  Случай  локализированной  епгерІш/іШ  ві  ІеріотепіпдФв  се- 
е1  1еРіот®‘  ГрЬгі  излеченный  трепанаціей  '). 

ПШ6ДО18  С6- 

геЪгі.  - 

')  ѴѴіПіат  Мас-Е \ѵеп.  Саве  о?  Іосаіівсй  епсерІшШів  аші  Іеріотсптдііів, 
(см.  «ТЬе  Ьапсеі»  1885,  т.  I,  стр.  381). 
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36-лѣтній  рудокопъ  поступилъ  въ  больницу  съ  общею  слабостью, 
непозволявшей  ему  работать,  и съ  параличемъ,  мышечнымъ  подерги- 
ваніемъ и колотьемъ  въ  лѣвой  верхней  конечности.  Всѣ  эти  явленія 
развились  у прежде  здороваго  больнаго  вскорѣ  послѣ  его  паденія  съ 
лѣстницы,  121/2  недѣль  тому  назадъ.  Мэкъ-Юэнъ,  на  основаніи 
клиническаго  разбора  всѣхъ  явленій,  пришелъ  кь  заключенію,  что 
они  зависятъ  отъ  воспаленія  корковаго  слоя  мозга  и его  оболочекъ 
(ІеріошепіпцШз  еі  енсерЫШз),  вызваннаго  травмою.  Поэтому  онъ  рѣ- 
шился чрезъ  трепанаціонное  отверстіе  въ  черепѣ  удалить  причину, 
раздражающую  корку  мозга.  Такъ  какъ  двигательные  центры  лѣвой 
верхней  конечности  помѣщаются  въ  срединѣ  восходящихъ  лобной  и 
темяеной  извилинъ  (см.  рис.  41)  праваго  полушарія,  то  оператору 
необходимо  было  вскрыть  черепную  полость  именно  въ  этомъ  мѣстѣ, 
т.  е.,  соотвѣтственно  средней  части  Роландовой  борозды.  Съ  этою 
цѣлью  онъ  на  сбритой  головѣ  больнаго  опредѣлилъ  на  правой  половинѣ 
черепа  Нпеат  аигісиІо-Ъге&таіісат  (между  наружнымъ  слуховымъ 
проходомъ  и макушкою  черепа)  и Ипеага  огЪііо-ІатМоійеат  (между  на- 
ружнымъ отросткомъ  глазницы  и мѣстомъ  перекреста  ламбдовиднаго 
шва  *);  на  дюймъ  позади  первой  и на  дюймъ  выше  второй  линіи  онъ 
приставилъ  небольшой  трепанъ  и,  выпиливъ  кружокъ  кости,  обнажилъ 
средину  Роландовой  борозды  и восходящихъ  лобной  и темянной  изви- 
линъ. На  этомъ  мѣстѣ  твердая  мозговая  оболочка  представлялась  жел- 
тою, бугристою  и сросшеюся  съ  внутреннею  поверхностью  черепа; 
послѣ  крестообразнаго  разрѣза  йигае  шаИіз  вытекло  немного  серозной 
жидкости  и обнаружилось  присутствіе  кровяннаго  сгустка;  надъ  вос- 
ходящею извилиной  лобной  части  мозга  замѣчалась  воспалительная 
ткань  въ  формѣ  бляшки  (шешЬгапа),  спаявшая  оболочки  съ  корковымъ 
слоемъ  мозга;  по  разрѣзѣ  послѣдняго  ткань  представлялась  усѣянною 
мелкими  кровяными  точками.  Затѣмъ  Мэкъ-Юэнъ  удалилъ  всѣ  эти 
сгустки  и перепонки,  очистилъ  мозговую  ткань  отъ  воспалительнаго 
продукта,  возвратилъ  твердую  мозговую  оболочку  на  ея  мѣсто  и,  раз- 
рѣзавъ трепанированный  дискъ  на  мелкіе  кусочки,  онъ  вставилъ  ихъ 
въ  отверстіе  черепа  и зашилъ  покровы  хромовыми  струнными  нитями. 

Трепанаціонная  рана  протекала  безгнилостно  и къ  концу  третьей 

')  Въ  главѣ  IX,  на  рис.  44,  я представилъ  снарядъ  Клоуда-У атсопа,  при 
помощи  котораго  эти  линіи  опредѣляются  на  покровахъ  живаго  черепа  очень 
легко. 


А.  С.  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи. 


ЗУ 
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недѣли  зажила  на  столько  плотнымъ  рубцемъ,  что,  по  всей  вѣроятно- 
сти, реиннлантированные  кусочки  кости  вросли  въ  искусственно  про- 
изведенное отверстіе  черепа. 

Результатъ  операціи:  судорожныя  подергиванія  прекратились 
на  третій  день  послѣ  операціи;  движенія  въ  парализованныхъ  мыш- 
цахъ постепенно  возстановились  и оперированный,  спустя  два  мѣсяца 
послѣ  операціи,  могъ  приняться  за  работу;  черезъ  8 мѣсяцевъ  онъ 
представился  Мэкъ-Юэну  вполнѣ  здоровымъ  и безъ  малѣйшихъ 
слѣдовъ  параличей  въ  лѣвомъ  плечѣ. 

Мопоріедіа  П.  Случай  топоріедіае  лѣваго  плеча  и голени,  происшедшей 
лѣваго  плеча  ..  _ 7 * 

и голени,  вслѣдствіе  страданія  корки  мозга  *).  Двадцатипятилѣтняя  жен- 
щина, страдавшая  сифилисомъ,  поступила  въ  клинику  съ  жалобами 
на  колотье  и судорожное  подергиваніе  мышцъ,  перешедшее  впослѣд- 
ствіи въ  параличъ  лѣваго  плеча  и голени;  кромѣ  того,  у больной  за- 
мѣчалось нѣкоторое  психическое  разстройство.  Изъ  вышеприведенной 
лекціи  Артюра  Г эр  а извѣстно,  что  центры  движенія  верхней  и ниж- 
ней конечности  локализируются  въ  верхней  части  восходящихъ  лобной 
и темянной  извилинъ  2).  Въ  виду  этого  Мэкъ-Юэнъ  рѣшился  тре- 
панировать черепъ  впереди  верхней  части  Роландовой  борозды,  т.  е. 
онъ  выпилилъ  отверстіе,  отстоявшее  на  дюймъ  ниже  зіНига  1ов§іЫі-> 
паііз  сгапіі  и на  ‘/2  дюйма  позади  Ііпеа  аипси1о-Ьге§шайса.  И въ  дан- 
номъ случаѣ  операторъ  нашелъ  перепончатое  утолщеніе  мозговыхъ  обо- 
лочекъ соотвѣтственно  Роландовой  бороздѣ  и параллельно  идущимъ 
извилинамъ  лобной  и темянной  долей  мозга.  Когда  онъ  удалилъ  эту 
воспалительную  ткань,  представлявшуюся  желтою  и весьма  ломкою 
(ѵегу  НіаЫе),  онъ  надрѣзалъ  мозговую  ткань,  откуда  вытекла  каши- 
цеобразная жидкость  въ  количествѣ  около  двухъ  драхмъ. 

Пульсація  мозга,  которая  до  разрѣза  вовсе  не  была  замѣтна,  те- 
перь обнаружилась  на  столько  ясно,  что  окружавшія  лица  могли  ее 
различать.  Очистивъ  рану,  операторъ  приладилъ  лоскуты  твердой  моз- 
говой оболочки  на  прежнее  мѣсто  и закрылъ  рану  обеззараженною 
губкой.— Кромѣ  того,  Мэкъ-Юэнъ  считалъ  необходимымъ  удалить 

4)  ѴѴ  і 1 1 і а т М а с-Е^еп.  Сазе  о/  топоріедіа  о/'  Іе/і  агт  апЛ  Іед  Лис  іо 
согіісаі  Іезіоп.  (см.  «Тііѳ  ЬапсеЬ»  1885,  т.  I,  стр.  934). 

3)  Этотъ  фактъ  доказанъ  еще  Гитцигомъ,  опытами  на  животныхъ,  и под- 
твержденъ патологическими  наблюденіями  надъ  людьми  Шарко  и Питромъ 
(см.  СЬагсоі  еіРіігеэ.  СопігіЪиііоп  а Ѵёіисіе  Лез  Іосаіізаігопз  Лапз  Ѵесогсе 
Лез  ЫтізрЫгез  Ли  ссгѵеаи.  «Кеѵие  сіе  тейесте  еЬ  сіе  сЪіг.>  1877.  Даиѵ.). 
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небольшой  кружокъ  кости  изъ  задняго  отдѣла  темянной  кости  вблизи 
сліянія  послѣдней  съ  затылочною,  ибо  на  внутренней  поверхности  те- 
мянной онъ  предполагалъ  найти  остеофиты,  что  и оказалось  на  самомч. 
дѣлѣ.  Найденное  утолщеніе  кости  выдавалось  на  Ѵ8  дюйма  надъ  нор- 
мальнымъ уровнемъ  стекловидной  поверхности  черепа;  твердая-же 
мозговая  оболочка,  кромѣ  легкаго  помутнѣнія  и истонченія,  представ- 
лялась здоровою;  пульсація  мозга  ясно  различалась.  — Мэкъ-Юэпъ 
долотомъ  срѣзалъ  остеофиты  вмѣстѣ  съ  частью  стекловидной  пластинки 
черепа;  выпиленные  изъ  черепа  диски  онъ  разрѣзалъ  на  части  и пере- 
садилъ ихъ  подъ  покровы  черепа;  послѣдніе  онъ  сшилъ,  вставивъ  въ 
нижніе  углы  ранъ  обезизвествленныя  кости  цыпленка,  вмѣсто  дрена- 
жа; поверхность  раны  онъ  опылилъ  порошкомъ  іодоформа  и покрылъ 
марлей,  пропитанной  эйкалиптовымъ  масломъ  и ватой. 

Результатъ  операціи.  Сутки  спустя  больная  себя  чувствовала 
уже  значительно  лучше:  судороги  въ  лѣвой  голени  исчезли,  хотя  въ  пра- 
вомъ плечѣ  онѣ  еще  продолжались.  Къ  концу  первой  недѣли  опериро- 
ванная начала  уже  двигать  пальцами  стопы  и всей  стопой,  а три  недѣ- 
ли спустя  послѣ  операціи  всѣ  движенія  въ  парилизованиыхъ  мышцахъ 
возстановились. — По  снятіи  повязки,  декальцинированные  дренажи  ока- 
зались внѣ  раны,  а послѣдняя  представлялась  почти  зажившею. — Два 
мѣсяца  спустя  больная  могла  уже  ходить  по  комнатѣ,  хотя  лѣвую 
голень  она  еще  волочила.  Полтора  года  спустя  послѣ  операціи  Мэкъ- 
Юэнъ  мнѣ  ее  представилъ  (2/ѵш.  1885)  въ  своей  клиникѣ,  куда  она 
приходила  пѣшкомъ  на  разстояніи  мили  отъ  своего  дома;  она  передавала, 
что  исполняетъ  свои  домашнія  работы  безъ  особенныхъ  затрудненій 

На  основаніи  этихъ  и другихъ  подобныхъ  наблюденій,  Мэкъ-Юэнъ 
приходитъ  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ:  1)Если  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ остраго  энцефалита,  поражающаго  поверхность  мозга,  воспали- 
тельный процессъ  еще  въ  разгарѣ,  то  послѣ  трепанаціи  черепа  и раз- 
рѣзывашя  мозговыхъ  оболочекъ  образуется  ложная  грыжа  мозга  (а 
Гаізе  Ьегпіа  сегеЬгі).  2)  Если-же  воспалительныя  явленія  въ  мозгу  до 
извѣстной  степени  ограничены,  то  подобной  мозговой  грыжи  не  обра- 
зуется, хотя-бы  и сдѣлали  отверстіе  въ  черепной  покрышкѣ.  3)  Здо- 
ровая мозговая  ткань  не  можетъ  выпячиваться  чрезъ  отверстіе  черепа 
развѣ  только  внутричерепное  давленіе  выпятитъ  ее  наружу.  4)  Опера- 
ціи въ  мозгу,  въ  которомъ  нѣтъ  острыхъ  воспалительныхъ  явленій  и 
экстравазатовъ  крови,  не  будутъ  вызывать  мозговой  грыжи,  если 
только  сама  операція  не  раздражитъ  мозговую  ткань  и не  вызоветъ 

39* 
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воспалительныхъ  явленій.  5)  Главная  причина,  вызывающая  мозговуЩ 
трыжу  послѣ  внутричерепной  операціи,  есть  разложеніе  (йесот- 
рові ііоп)  и ЭТО  послѣднее  [легко  можетъ  быть  предупреждено  проти- 
вугнилостными  мѣрами.  6)  Если  воспаленіе  мозга  существуетъ  во 
время  самой  операціи,  то  образуется  мозговая  грыжа,  несмотря  на  при- 
мѣненіе противугнилостныхъ  мѣръ  [антисептики  *)] . 

И такъ,  вышеописанные  два  случая  трепанаціи  черепа  представля- 
ютъ для  насъ,  помимо  громаднаго  клиническаго  интереса,  еще  и ту 
особенность,  что  Мэкъ-Юэнъ  доказалъ  фактически  возможность  при- 
мѣненія научныхъ  выводовъ  Гптцига  и Шарко  относительно  лока- 
лизаціи двигательныхъ  центровъ  въ  корковомъ  слоѣ  мозга,  для  діа- 
гностическихъ цѣлей  и точнаго  опредѣленія  мѣста,  гдѣ  должна 
быть  сдѣлана  трепанація  черепа , чтобы  удалить  причину 
раздраоюенія  мозга.— Для  меня  остается  только  невыясненнымъ,  ка- 
кими соображеніями  руководствовался  Мэкъ-Юэнъ  во  второмъ  слу- 
чаѣ для  опредѣленія  существованія  остеофитовъ  на  внутренней  (сте- 
кловидной) пластинкѣ  темянной  кости,  вблизи  ламбдовиднаго  шва? — 
Не  слѣдуетъ  забывать,  что  второе  трепанаціонное  отверстіе  было  сдѣ 
лано  на  значительномъ  протяженіи  (3  — 4 поперечныхъ  пальца)  отъ 
Роландовой  борозды;  стало  быть,  увидѣть  или  осязать  эти  костяные 
бугры  чрезъ  первое  отверстіе  нельзя  было.  Остается  только  предпо- 
ложить, что  Мэкъ-Юэнъ  считалъ  мѣстоположеніе  двигательнаго  цен- 
тра лѣвой  нижней  конечности  въ  верхне-задней  части  правой  темян- 
ной извилины;  такая  топографія  этого  центра  почти  совпадаетъ  съ 
топографіей)  его  по  А.  Гэру  (см.  на  рис.  41  кружокъ  1)  и съ  соблю- 
деніемъ д-ра  Мочутковскаго  (см.  рис.  42  участокъ  20). 

Кромѣ  того,  для  хирурговъ  эти  наблюдэнія  Мэкъ-Юэна  поучи- 
тельны еще  тѣмъ,  что  онъ  доказалъ  возможность  прививать  мелкіе 
куски  черепа  къ  твердой  мозговой  оболочкѣ;  онъ  называетъ  это 
геітріапіаііоп  о[  Ьопе. 

Впрочемъ,  вопросъ  о прививкѣ  мелкихъ  кусковъ  кости  вообще  со- 
ставлялъ излюбленный  предметъ  научныхъ  наблюденій  проф.  Мэкъ- 
Юэна.  Еще  въ  концѣ  семидесятыхъ  годовъ  онъ  обнародовалъ  нѣ- 
сколько клиническихъ  случаевъ  костной  прививки  къ  трубчатымъ  ко- 
стямъ и,  исходя  изъ  этой  точки  зрѣнія,  что  регенараціею  костной 
ткани  занимались  преимущественно  французскіе  хирурги  (Флуранъ, 

’)  ѴШІіат  Мас-Е-ѵѵеп,  1.  с.  (см.  «ТЬе  ЬаисеЬ.»  1885,  т.  I,  стр.  936). 


О РЕИМПЛАНТАЦІИ 


кости  по  Мэкъ-Юэнж. 


613 


Оллье,  Понс»  и друг.),  онъ  въ  1882  г.  напечаталъ  въ  журналѣ 
«Кеѵие  (1е  СЫгиг^іе»  весьма  интересную  статью,  въ  которой  онъ  из- 
лагаетъ вопросъ  «о  реимплантаціи  кости » съ  анатомо-патологи- 
ческой, физіологической  и клинической  стороны,  предпославъ  предва- 
рительно краткій  историческій  очеркъ  этого  вопроса,— Въ  этой  мо- 
нографіи 1)  Мэкъ-Юэнъ  весьма  обстоятельно  описываетъ  одинъ  слу- 
чай 3-лѣтияго  ребенка,  у котораго  ему  удалось  возстановить  2/3 
длины  плечевой  кости  при  посредствѣ  повторныхъ  прививокъ  мел- 
кихъ кусковъ  кости,  заимствованныхъ  у другаго  ребенка.  Это  наблюде- 
ніе Мэкъ-Юэна  на  столько  поучительно^  практическое  его  значеніе 
на  столько  очевидно,  что  я считаю  его  заслуживающимъ  вниманія 
каждаго  врача,  имѣющаго  дѣло  съ  хроническими  страданіями  костной 
системы  у дѣтей. 

III. — Случай  пересадки  человѣческой  кости , способствующей 
возстановленію  двухъ  третей  тѣла  плечевой  кости. 

Въ  іюлѣ  1878  года  въ  клинику  проф.  Мэкъ-Юэна  поступилъ 
трехлѣтій  мальчикъ  съ  весьма  плохимъ  питаніемъ  и съ  разлитымъ 
воспаленіемъ  клѣтчатки  всего  праваго  плеча;  лихорадочное  состояніе, 
постоянный  потъ,  крайняя  слабость  всего  организма  заставили  опа- 
саться за  жизнь  этого  ребенка.  По  вскрытіи  нарыва  въ  средней  части 
плеча  было  выпущено  до  14  унцій  жидкаго,  ихорознаго  гноя  и конста- 
тировано, что  все  тѣло  плечевой  кости  (согрпз  оз.  ЬгасЬіі)  некротизи- 
ровано и издавало  вонючій  запахъ.  Кромѣ  того,  общее  состояніе  мало- 
лѣтняго паціента  не  позволяло  приступить  тотчасъ -же  къ  большой 
операціи,  поэтому  назначены  были  внутреннія  средства,  укрѣпляющія 
питаніе.  7/ѵш  1878  омертвѣвшая  кость  показалась  въ  свищевомъ 
отверстіи;  при  помощи  Листоновскихъ  щипцовъ  она  была  разрѣзана 
на  два  куска  и извлечена  наружу;  оказалось,  что  весь  діафизъ  плече- 
вой кости  выдѣлился  въ  формѣ  омертвѣлаго  секвестра.  Рана  перевя- 
зывалась карболовой  кислотой,  полость  была  выполнена  тампономъ, 
конечность  — уложена  въ  шину.  Разлитое  нагноеніе  послѣ  удаленія 
секвестра  длилось  еще  двѣ  недѣли,  но  общее  состояніе  больнаго  улуч- 
шилось.— Не  смотря  на  заботы  врача — поддерживать  открытымъ  от- 
верстіе въ  покровахъ,  въ  виду  возможности  отхожденія  другихъ  се- 
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‘)  Бг.  ѴѴіІІіаш  Мас-Еѵѵеп.  ОЪзегѵаііопз  Іиис/шпі  Іа  ігапзріапіаііоп  оззеизе. 
ІІп  саз  (Іе  ігапзріапіаііоп  іпіегНитаіпе  зигѵі'ё  сіе  гезіашаііон  йез  сіеих  ііегз 
(Іи  согрзйе  ѴЬлтёгиз  (см,  «Кеѵие  йе  СЬігиг^іе.»  1882,  стр.  1-16). 
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квѳстровъ,  оно  все-таки  вверху  скоро  закрылось.  —Беѣ  мѣры,  направ- 
ленныя къ  возстановленію  потерянной  части  кости,  оказались  безус- 
пѣшными; 23/хі  1878  ребенка  выписали  изъ  клиники;  въ  это  время 
легко  было  убѣдиться,  что  верхній  эпифизъ  былъ  длиною  въ  1 3/4  дюй- 
ма и представлялся  веретенообразнымъ;  конецъ  его  былъ  очень  тонокъ 
и заостренъ;  выше  нижняго  эпифиза,  кромѣ  мыщелковъ  плеча,  вовсе 
не  прощупывалось  костной  ткани. 

Черезъ  годъ,  въ  ноябрѣ  1879  г.,  ребенка  опять  привели  въ  клини- 
ку. Правая  рука  отвисала  какъ  плеть  вдоль  туловища;  разстояніе  отъ 
акроміальнаго  отростка  до  нижняго  конца  прощупываемой  кости  рав- 
нялось всего  2 дюймамъ;  коническій  конецъ  верхняго  эпифиза  плеча, 
при  попыткахъ  больнаго  сгибать  предплечье,  выпячивался  чрезъ  тон- 
кіе покровы.  Весь  промежутокъ  отъ  этого  конца  до  нижняго  эпифиза 
былъ’  выполненъ  однѣми  лишь  мягкими  частями;  никакой  костной  тка- 
ни здѣсь  не  прощупывалось.  Сила  сокращенія  мышцъ,  однакоже,  сохра- 
нилась, такъ  что  при  движеніяхъ  плечомъ  мыщелки  (сопйуіі  Ьгасіііі) 
приближались  къ  заостренному  концу  верхняго  эпифиза,  а этотъ  по- 
слѣдній, подъ  вліяніемъ  сокращенія  ш-іі  беИоісІеі,  выпячивалъ  кожу; 
по  прекращеніи  движенія  мышцъ  промежутокъ  между  эпифизами  вы- 
полнялся натянутыми  пучками  мягкихъ  частей.  Больной  самъ  не  былъ 
въ  состояніи  приводить  (аддуцировать)  предплечье  къ  груди;  но  если 
фиксировать  у него  мыщелки,  оттягивая  ихъ  внизъ,  то  онъ  могъ  при- 
подымать (флектировать")  предплечье  къ  подбородку.  — Стало  быть, 
мышечная  сила  въ  данномъ  случаѣ  сохранилась,  отсутствовалъ  только 


Техника  пе- 
ресадки 
костныхъ 
прививокъ. 


рычагъ  (гезресііѵе,  кость),  при  помощи  котораго  эта  сила  могла-бы 
приподымать  тяжесть  предплечья.  — Вотъ  почему  Мэкъ-Юэнъ  снача- 
ла думалъ  приспособить  какой-либо  искусственный  протезъ,  который 
замѣнилъ-бы  этотъ  отсутствующій  рычагъ:  но  соціальное  положеніе 
больнаго  (сынъ  весьма  бѣднаго  рабочаго)  и малый  его  возрастъ  не  го- 
ворили въ  пользу  осуществленія  этой  мысли.  Тогда  Мэкъ-Юэнъ  рѣ- 
шился приступить  къ  костнымъ  прививкамъ,  которыя  онъ  заимство- 
валъ у другихъ  дѣтей,  подлежащихъ  операціи — клиновидной  резекціи 
(озіеоіошіа  сипеііогшіз)  съ  цѣлью  устранить  передне-заднее  искривле- 
ніе голени  (сгига  агсиаіа). 

Техника  пересадки  костныхъ  прививокъ  по  Мэкъ-Юэну. 
Пятнадцать  мѣсяцевъ  послѣ  первой  операціи  вышеописаннаго  больна- 
го, авторъ  сдѣлалъ  разрѣзъ  соотвѣтственно  нижнему  концу  верхняго 
эпифиза  плеча  и,  по  обнаженіи  его  отъ  мягкихъ  частей,  нашелъ  хря- 
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щевой  покровъ  длиною  въ  </.  дюйма,  который  онъ  снялъ,  послѣ 
верхній  эпифизъ  „мѣлъ  въ  длину  всего  I3/,  дюйма,  считая  отъ  акро- 
міальнаго отростка  лопатки.  На  уровнѣ  этого  конца  эпифиза  онъ  рас- 
щепилъ вдоль  мягкія  части,  сверху  внизъ,  на  протяженіи  двухъ  дюй- 
мовъ и соотвѣтственно  межмышечному  промежутку  (а  ипе  шіегзіісе 
шизсиіаіге);  на  всемъ  этомъ  протяженіи  онъ  не  находилъ  никакого 
слѣда  кости.  Вотъ  почему  при  пересадкѣ  костныхъ  прививокъ  ничего 
другаго  не  оставалось,  какъ  руководствоваться  только  анатомическою 
топографіею  мягкихъ  частей.  Сдѣланное  отверстіе  было  тампонировано 
съ  двоякою  цѣлью— чтобы  унять  кровотеченіе  и расширить  мягкія  ча- 
сти, т.  в.,  приготовить  мѣсто  для  трансплантируемыхъ  кусковъ  кости. 

Два  костныхъ  осколка  были  заимствованы  съ  большеберцовой  ко  - 
сти 6-лѣтняго  ребенка,  страдавшаго  иереднимъ  искривленіемъ  голени. 

Основаніе  осколка  соотвѣтствовало  передней  поверхности  ііЬіае,  по- 
крытой надкостницей,  а заостренный  конецъ— задней  поверхности  той- 
же  кости.  По  удаленіи  этихъ  осколковъ  изъ  почвы,  авторъ  расщепилъ 
ихъ  костными  щипцами  на  мелкіе  кусочки,  которые  были  перенесены 
въ  приготовленное  отверстіе  плеча;  эти  кусочки  сохранялись  въ  кар- 
боловомъ растворѣ  все  время,  необходимое  для  манипуляцій,  которыя, 
впрочемъ,  длились  всего  двѣ— три  минуты.  Въ  нижній  уголъ  разрѣза 
вставленъ  былъ  дренажъ  изъ  конскаго  волоса;  послѣ  того  рана  сши- 
валась и поверхъ  ея  наложена  была  противугнилостная  повязка  са- 
мымъ тщательнымъ  образомъ.  Рана  протекала  безлихорадочно  и безъ 
нагноенія.  Мѣсяцъ  послѣ  операціи  констатировано  зарубце- 
ваніе  раны  съ  приживленіемъ  пересаженныхъ  костныхъ  приви- 
вокъ на  должномъ  мѣстѣ. 

Два  мѣсяца  послѣ  первой  прививки  костныхъ  осколковъ  опера-  усп^Хъпер- 
торъ  могъ  прощупать  сквозь  мягкія  части  плеча  вновь  образовавшую-  дерес^ 
ся  кость  толщиною  въ  3/4  дюйма  и длиною  въ  дюймъ;  при  проведеніи  прививокъ, 
пальца  отъ  головки  плечевой  кости  къ  мѣсту  прививки  не  трудно  было 
отличить  послѣднюю  по  ея  большей  толщинѣ  отъ  бывшаго  съуженна- 
го  конца  верхняго  эпифиза,  который  теперь  представлялся  притуплен- 
нымъ. Разстояніе  отъ  акроміальнаго  отростка  до  нижняго  конца  плеча 
равнялось  2 3/4  дюйма  при  положеніи  плеча  у туловища;  слѣдователь- 
но, кость  удлинилась  на  дюймъ.  — Въ  такомъ  состояніи  этотъ  опери- 
рованный мальчикъ  былъ  представленъ  «Обществу  Патологовъ  въ 
Глазгоо». 

Въ  февралѣ  1880  г.  Мэкъ-Юэнъ  сдѣлалъ  этому-же  ребенку  вто- 
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рую  пересадку  такимъ-же  образомъ,  причемъ  опъ  во-очію  могъ  убѣ- 
диться, что  на  нижнемъ  концѣ  верхняго  эпифиза  образовалась  извест- 
ковая ткань,  вполнѣ  похожая  на  живую  кость.  Затѣмъ  онъ  опять  об- 
разовалъ расщелину  между  мышцъ,  гдѣ  онъ  пересадилъ  костныя  при- 
вивки, заимствованныя  у 5-лѣтняго  ребенка,  страдавшаго  искривле- 
ніемъ болылеберцевой  кости.  На  этотъ  разъ  онъ  пробовалъ  переса- 
дить и болѣе  широкіе  куски  кости  отъ  »/«  до  */2  дюйма,  но  наиболь- 
шая часть  прививокъ  имѣли  всего  '/.  и Ѵб  дюйма. -Рана  сначала  про- 
текала вполнѣ  удовлетворительно  до  конца  третьей  недѣли,  какъ 
вдругъ  повысилась  1°,  на  повязкѣ  показалось  немного  гноя,  а въ 
отверстіи  мягкихъ  частей  торчалъ  одинъ  изъ  наибольшихъ  костныхъ 
осколковъ;  впослѣдствіи  отошли  еще  и другіе  крупные  кусочки,  но  всѣ 
малыя  пересадки  привились,  такъ  что  Ѵ3  прививокъ  выдѣлилась.  На 
этихъ -то  костныхъ  осколкахъ  нетрудно  было  замѣтить  маленькія  впа- 
дины, наполненныя  грануляціонною  тканью— явленія,  указывавшія 
на  всасываніе  костной  ткани.  По  удаленіи  непринявшихся  осколковъ 
рана  скоро  зажила. 

Два  мѣсяца  спустя  послѣ  послѣдней  операціи  разстояніе  отъ  вер- 
шины акроміальнаго  отростка  до  нижняго  конца  плеча  (гдѣ  была  сдѣ- 
лана прививка)  равнялось  4 дюймамъ;  стало  быть,  прирощеніе  на  13/4 
дюйма. 

Такимъ  же  образомъ  Мэкъ-Юэнъ  пересадилъ  въ  третій  разъ  нѣ- 
сколько осколковъ  къ  мыщелкамъ  плеча;  но  на  этотъ  разъ  онъ  приви- 
валъ болѣе  мелкіе  кусочки.  Прививка  удалась  на  столько,  что  на  ниж- 
немъ концѣ  плеча  выросла  кость  длиною  до  2 дюймовъ  и оба  конца 
(верхній  и нижній)  могли  быть  сближены  между  собою.  Оперирован- 
ный ребенокъ  былъ  выписанъ  изъ  клиники  на  два  мѣсяца. 

31/х  1880  г.  (три  съ  половиной  мѣсяца  послѣ  послѣдней  пересад- 
ки) операторъ  рѣшился  оживить  концы  костей,  чтобы  способствовать 
ихъ  взаимному  сращенію.  Съ  этою  цѣлью  онъ  обнажилъ  оба  конца 
вновь  образовавшихся  костей;  при  этомъ  онъ  глазомъ  могъ  убѣдиться, 
что  оба  конца  кости  покрыты  сосудистою  пеленою,  похожей  на  надкост- 
ницу; костными  щипцами  онъ  снялъ  по  тонкой  пластинкѣ  съ  каждой 
кости  и приладилъ  одинъ  конецъ  къ  другому.  Шесть  недѣль  спустя  ко- 
сти спаялись.  Но,  чтобы  ускорить  процессъ  образованія  новой  кости  въ 
діафизѣ,  Мэкъ-Юэнъ  ввелъ  при  посредствѣ  сверла  два  колышка,  ко- 
торые оставались  въ  кости  4—5  недѣль;  по  удаленіи  ихъ  (въ  началѣ 
марта  1881)  все  плечо  представляло  одну  цѣльную  кость  длиною  въ 
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6 дюймовъ;  правая  оперированная  конечность  была  короче  лѣвой  (здо- 
ровой) всего  на  Ѵ2  дюйма;  при  вращеніи  мыщелками  плеча  головка 
вверху  послѣдняго  поворачивалась  въ  соотвѣтственную  сторону.  На- 
конецъ, оперированный  ребенокъ  былъ  въ  состояніи  подносить  свою 
руку  къ  головѣ  и производить  различныя  движенія  ( айсіисііо  и аЬйисНо). 

II  такъ,  гнойный  періоститъ  разрушилъ  весь  діафизъ  правой  плече- 
вой кости,  отъ  которой,  по  удаленіи  секвестровъ,  остались  только  верх- 
ній эпифизъ  въ  формѣ  шипа  и нижній  эпифизъ  или  мыщелки.  Продол- 
жительное выжидательное  леченіе  не  привело  къ  цѣли — дефектъ  кости 
не  возстановился.  Тогда  операторъ  рѣшился  приступить  къ  пересадкѣ 
костныхъ  прививокъ,  которыя  онъ  производилъ  слѣдующимъ  образомъ: 
въ  мягкихъ  частяхъ  подготовилась  расщелина,  куда  переносились  мел- 
кіе осколки  человѣческой  кости,  заимствованные  у дѣтей,  подлежав- 
шихъ ортопедической  остеотоміи.  Всякій  осколочекъ,  будучи  покрытъ 
отчасти  надкостницей,  вносился  между  мышцами  вблизи  оживленной 
поверхности  имѣвшейся  кости.  Осколки  эти  спаялись  между  собой  и 
слились  въ  одно  цѣлое  съ  верхнимъ  и нижнимъ  эпифизами,  образовавъ 
такимъ  путемъ  новую  плечевую  кость  на  Ѵ2  дюйма  короче  нротиву- 
положной  здоровой  стороны.  Стало  быть,  повторная  пересадка  кост- 
ныхъ прививокъ  сдѣлала  изъ  негодной  для  функціи  конечности  вполнѣ 
годную. 

На  основаніи  этого  наблюденія,  которое  можетъ  быть  разсматривае- 
мо, какъ  серія  отдѣльныхъ  пересадокъ  костныхъ  прививокъ,  Мэкъ- 
Юэнъ  дѣлаетъ  слѣдующія  заключенія: 

1)  Костныя  прививки  могутъ  жить  и развиваться. 

2)  Этотъ  законъ  слѣдуетъ  только  отнести  къ  прививкамъ 
человѣческой  кости. 

3)  Въ  хирургической  практикѣ  онъ  можетъ  примѣняться  съ 
большимъ  успѣхомъ. 

4)  Въ  каждую  отдѣльную  пересадку  должны  войтгі  всѣ  эле- 
менты кости. 

5)  Лучше  всего  удаются  эти  прививки  тогда , если  костные 
осколки  разсѣкаются  острымъ  инструментомъ  на  весьма  тон- 
кія  пластинки. 

С)  Для  полнаго  успгьха  пересадки , необходимо  примѣнять 
противугнил  о стную  повязку . 

Я не  стану  приводить  здѣсь  другихъ  усовершенствованій,  внесен- 
ныхъ Мэкъ-Юэиомъ  въ  оперативную  технику  и клиническую  хи- 
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рургію  ( какъ  сшиваніе  надколѣнника,  трепанація  черепа  при  гнойныхъ 
отитахъ,  леченіе  костоѣды  позвонковъ  и т.  п.),  но  не  могу  не  указать 
читателю  нѣкоторыхъ  его  наблюденій  надъ  травматическимъ  повреж- 
деніемъ спиннаго  мозга,  при  которыхъ  его  оперативное  искусство  ока- 
зывало небывалый  успѣхъ. 

IV.  Случай  рагаріедіае  Ігаитаіісае , вызванный  вдавленіемъ 
душ  двѣнадцатаго  спиннаго  позвонка  и образованіемъ  соедини- 
тельно-тканной  опухоли  въ  полости  позвоночника.  Двадцати- 
двухлѣтній  мужчина  при  засыпи  каменноугольной  копи,  получилъ  тя- 
желое поврежденіе  на  уровнѣ  спинной  части  позвоночнаго  хребта,  выз- 
вавшее полный  параличъ  нижнихъ  конечностей  и недержаніе  мочи  и 
кала.  Сначала  у больнаго  появилась  чрезмѣрная  чувствительность 
(ЬурегаезіЬезіа),  которая  въ  теченіи  трехъ  недѣль  усиливалась  и до- 
шла до  того,  что  больной  сильно  страдалъ  при  сотрясеніи  пола  или  со- 
прикосновеніи къ  конечностямъ.  Между  третьей  и пятой  недѣлями  на- 
ступила рѣзкая  перемѣна:  мышцы  нижнихъ  конечностей  потеряли  элек- 
трическую чувствительность,  онѣ  до  того  похудѣли  и атрофировались, 
что  контуры  костей  сквозь  нихъ  рѣзко  обозначались.  Не  смотря  на  при- 
мѣненіе массажа,  послѣ  прекращенія  болей,  сгибательныя  мышцы 
(Лехогез)  сильно  сократились,  стопы  и пальцы  сдѣлались  немощными, 
а сочлененія  фиксировались.  Позднѣе,  кожа  надъ  выдающимися  костя- 
ми покраснѣла  и,  не  смотря  на  предупредительныя  мѣры,  она  гангре- 
несцировала  и у больнаго  образовались  пролежни.  Моча  сдѣлалась  ам- 
міачная.  Температура  стала  возвышаться.  Очевидно,  что  смертель- 
ный исходъ  былъ-бы  неминуемъ,  если  не  попытаться  устранить  давле- 
ніе на  спинной  мозгъ. 

Въ  февралѣ  1885  г.  Мэкъ-Юэнъ  приступилъ  къ  операціи:  послѣд- 
ній спинной  и первый  поясничный  позвонки  онъ  обнажилъ  отъ  мяг- 
кихъ частей,  послѣ  чего  обнаружилось,  что  дуга  12-го  спиннаго  по- 
звонка изломлена  и слегка  вдавлена;  далѣе,  между  дугой  позвонка  и 
оболочкою  спиннаго  мозга  находилась  соединительнотканная  опухоль 
(а  соппесііѵе  іі88ие  іишоиг),  имѣвшая  около  */4  дюйма  въ  передне-зад- 
немъ діаметрѣ  и занимавшая  пространство  между  11 -мъ  спиннымъ  и 
2-мъ  поясничнымъ  позвонками;  кверху  и книзу  отъ  12-го  спиннаго  по- 
звонка опухоль  эта  постепенно  утончалась  и,  повидимому,  она  огра- 
ничивалась заднею  поверхностью  канала. — Операторъ  тщательно  от- 
дѣлилъ новообразованіе  отъ  оболочки  спиннаго  мозга,  равпо  какъ 
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вдавленную  часть  позвонка  и,  закрывъ  рану  мягкими  частями,  предо- 
ставилъ теченіе  болѣзни  силамъ  природы. 

Въ  туже  НОЧЬ  уже  замѣтно  было  улучшеніе  — конечности  на  ощупь  Результатъ 
стали  теплѣе.  На  третій  день  послѣ  операціи  больной  началъ  дви-  опеРацш* 
гать  пальцами.  Мѣсяцъ  спустя  контрактированныя  сухожилья  надъ  го- 
леностопнымъ сочлененіемъ  и на  тылѣ  стопы  были  разрѣзаны  (і,епо- 
іошізеб  ),  послѣ  чего  движеніе  быстро  возстановлялось;  онъ  сталъ  хо- 
дить при  помощи  костылей,  которые  онъ  бросилъ  черезъ  годъ.  Впослѣд- 
ствіи этотъ  оперированный  ходилъ  свободно,  хотя  имѣлъ  походку  па- 
раплегика  (\ѵііІі  рагаріе^іе  &аіі  '). 

Въ  трактатѣ  «о  хирургіи  голоднаго  и спиннаго  мозга » 2),  отку 
да  мы  заимствовали  описаніе  этого  случая,  Мэкъ-Юэнъ  передаетъ, 
что  онъ  шесть  разъ  оперировалъ  въ  подобныхъ  случаяхъ,  изъ  нихъ  4 
оперированныхъ  вполнѣ  выздоровѣли,  а двое  умерли:  одинъ  вслѣдствіе 
чахотки  скончался  мѣсяцъ  спустя  послѣ  операціи  съ  зажившею  раною, 
а другому  больному,  бывшему  и безъ  того  въ  безнадежномъ  и безпо- 
мощномъ состояніи,  операція,  быть  можетъ,  ускорила  нѣсколько  его 
неизбѣжную  смерть. 

Приведенные  примѣры,  я полагаю,  вполнѣ  достаточны  для  того, 
чтобы  признать  за  Мэкъ-Юэномъ  роль  научнаго  оператора,  прогрес- 
сирующаго въ  своей  практической  дѣятельности  согласно  съ  быстрымъ 
теченіемъ  современной  клинической  хирургіи. 

Для  характеристики-же  хирургическаго  матеріала  «Королевской  боль- 
ницы въ  Глазгоо»,  я сопоставлю  оперативные  случаи,  бывшіе  въ  1884 
году,  въ  приведенной  на  оборотѣ  таблицѣ; 


ГШ“  'Клиническому  Общему. 
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Таблица  XXIV,  указывающая  оперативную  дѣятельность 
«Глазговской  Королевской  больницы»  за  1884  г.  *). 
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мало-берцов.  кости 
подъязычн.  кисты 
иісиз  госіепз 
носовой  полости 
задняго  прохода 
матки.  . . . 

Вправленіе  вывиховъ 
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плеча  . . 
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IX 

Частныя  операціи: 
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4 
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3 

3 
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1 

1 

0 
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X 

Прочія  операціи: 

222 

214 

8 

3,6 

Въ  этомъ  числѣ  6 слу 

чаевъ  вріпа  ЪіМа  съ  бла- 

гополучнымъ  исходомъ. 

Общее  число  операцій. 

795 

742 

53 

6,6 

Изъ  этой  таблицы  видно,  что  описываемая  мною  больница  весьма 
богата  разнообразіемъ  оперативнаго  матеріала;  въ  теченіи  одного  от- 
четнаго года  встрѣчались  почти  всѣ  операціи:  даже  такая  рѣдкая  фор- 
ма болѣзни,  какъ  зріпа  Ы[Ыа  — наблюдалась  шесть  разъ  и была  съ 
успѣхомъ  оперирована.  Кромѣ  того,  таблица  XXIV*  подтверждаетъ  вы- 
сказанное мною  въ  началѣ  этой  главы,  именно:  развитіе  фабричной 
промышленности  города  Глазгоо  сказывается  на  характерѣ 
оперативной  дѣятельности  мѣстныхъ  хирурговъ.  Такъ,  мы  ви- 
димъ, что  въ  «Глазговской  Королевской  больницѣ»  въ  теченіи  одного 
года  ампутацій  (большихъ  и малыхъ  конечностей)  было  сдѣлано  208, 
что  составляетъ  26°/0  всѣхъ  операцій,  или  болѣе  Ѵ4  всей  оперативной 
дѣятельности  названной  больницы  выразилась  въ  ампутаціяхъ.  При 
современномъ  сберегательномъ  (консервативномъ)  направленіи  опера- 
тивной хирургіи,  причину  такого  громаднаго  числа  ампутированныхъ 
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въ  Глазговской  больницѣ,  по  моему  мнѣнію,  слѣдуетъ  искать  въ  ка- 
кихъ нибудь  мѣстныхъ  условіяхъ,  или,  иначе  говоря,  въ  «травматиче- 
ской эндеміи»,  вызываемой  фабричной  промышленностью  города  Глаз 
гоо.  Вслѣдствіе  этого  и процентъ  смертности  ампутацій  здЬсь  значи- 
тельно выше,  нежели  въ  Эдинбургѣ.  При  сравненіи  этихъ  данныхъ  съ 
таковыми,  указанными  въ  таблицѣ  ХХШ,  видно,  что  въ  «Эдинбургской 
Королевской  больницѣ»  120  ампутацій  дали  5 смертельныхъ  исходовъ, 
что  составляетъ  всего  4 °/0  смертности,  тогда  какъ  въ  «Глазговской 
Королевской  больницѣ»  103  (большихъ)  ампутацій  дали  16  смертель- 
ныхъ исходовъ  или  15,3°/0;  если  же  къ  нимъ  причислить  и малыя  ам- 
путаціи (см.  ІТ  группу,  табл.  ХХІТ),  то,  все-таки,  общій  процента^ 
смертности  будетъ  равняться  7 ,6°/0,  т.  е.,  онъ  почти  вдвое  выше,  не- 
жели въ  Эдинбургѣ. 

Далѣе,  исходы  резекцій  сочлененій  (т.  е.,  операцій  менѣе  часто  по- 
казуемыхъ  при  травматическихъ  поврежденіяхъ)  и въ  Эдинбургѣ  и въ 
Глазгоо  почти  одинаковы:  въ  «Королевской  больницѣ»  перваго  всѣ  22 
случая  резекцій  суставовъ  выздоровѣли,  въ  такой  же  больницѣ  втора- 
го — 61  случай  резекцій  дали  одинъ  смертельный  исходъ;  и этотъ  един- 
ственный оперированный  умеръ  отъ  страданія  чахоткой. 

Въ  приведенной  таблицѣ  ХХІТ  насъ  поражаютъ  только  печальные 
исходы  двухъ  операцій  — Ііетіоіогпіа  и ігерапаііо  сгапіі  (см.  IX 
группу):  изъ  29  грыжесѣченій  умерло  12  и изъ  11  трепанированныхъ 
умерло  7;  обѣ  эти  операціи  въ  рукахъ  другихъ  современныхъ  хирур- 
говъ даютъ  значительно  лучшіе  исходы.  Къ  сожалѣнію,  въ  томъ  отче- 
тѣ «Глазговской  Королевской  больницы»,  которымъ  я могъ  пользо- 
ваться, исторіи  болѣзни  не  приведены  вовсе,  поэтому  мнѣ  трудно  ука- 
зать прямую  причину  такой  большой  смертности  этихъ  операцій.  Во 
всякомъ  случаѣ,  я считалъ  нужнымъ  остановить  вниманіе  читателя  на 
этомъ  фактѣ  съ  цѣлью  показать,  что  оперативная  дѣятельность  «Глаз- 
говской Королевской  больницы»,  хотя  и проведенная  строго  антисепти- 
чески, не  лишена  и темныхъ  сторонъ;  и здѣсь  встрѣчаются  осложненія 
операціонныхъ  ранъ  въ  формѣ  рожи,  гнилокровія,  воспаленія  брюши- 
ны и т.  п.  Іакъ,  въ  отчетѣ  *)  указано,  что  въ  хирургическомъ  отдѣле- 
ніи больницы  за  1884  г.  наблюдалось  77  случаевъ  рожи,  изъ  кото- 
рыхъ 10  кончились  смертельно;  3 случая  гнилокровія  съ  смертельны- 
исходами. 


')  См-  ЖпеіШк  мпиаі  ПсроНоГіПс  Маздою  Моу аі  Ігфг тагу  1884,  стр.  53. 
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Въ  этой  же  группѣ— частныя  операціи— замѣтимъ,  что  всѣ  84 
случая  озіеоіотіае  выздоровѣли;  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  въ  «Глаз- 
ковской Королевской  больницѣ»  подобные  случаи  преимущественно  со- 
бираются въ  отдѣленіи  Мэкъ-ІОэна,  поэтому  такой  успѣшный  исходъ 
этихъ  операцій  я склоненъ  приписать  его  безупречной  оперативной 
техникѣ. 

Наконецъ,  замѣтимъ,  что  общее  число  операцій  довольно  значитель- 
но—795  оперированныхъ  дали  53  смертельныхъ  исхода,  что  состав- 
ляетъ 6,6°/0  смертности.  Такой  результатъ  нельзя  не  признать  утѣ- 
шительнымъ, если  принять  во  вниманіе,  что  въ  томъ  же  отчетномъ 
году  въ  «Глазговской  Королевской  больницѣ»  изъ  2877  коечныхъ  хи- 
рургическихъ больныхъ  умерло  219  человѣкъ,  что  составляетъ  7 ,6°/0 
смертности;  слѣдовательно,  оперативная  смертность  менѣе  госпитальной 
смертности  хирургическаго  отдѣленія  вообще.  Но  если  сравнить  этотъ 
оперативный  успѣхъ  съ  результатомъ  операцій  въ  «Эдинбургской  Ко- 
ролевской больницѣ»,  то  въ  послѣдней  оперативная  смертность  почти 
вдвое  меньше:  въ  отдѣленіи  д-ра  Б эля  она  равна  3,6°/0  (см.  таблицу 
ХХШ).  Правда,  такія  одногодичные  отчеты  не  могутъ  служить  общимъ 
мѣриломъ  для  оцѣнки  дѣятельности  даннаго  госпиталя  вообще;  но  я 
думаю,  что  сопоставленіе  такихъ  отчетовъ  госпиталей  населеннаго  и 
фабрично-промышленнаго  государства  Соединеннаго  Королевства  Вели- 
кобританіи можетъ  дать  нѣкоторое  фактическое  подтвержденіе  успѣ- 
хамъ современной  хирургіи  въ  Англіи,  что  было  мною  сдѣлано  при  ре- 
зюмированіи своихъ  наблюденій  (см.  Къ  читателю , таб.  Б .). 

Въ  дополненіе  къ  представленному  очерку  дѣятельности  Мэкъ- 
Юэна,  я полагаю,  нелишне  будетъ  указать  и литературные  труды  его. 

Мас-Етѵеп  (ХѴ'іІІіаш)  родился  въ  1848  году  въ  шотландскомъ  горо- 
дѣ Бютъ;онъ  воспитывался  въ  «Глазговской  Медицинской  Школѣ»,  по 
окончаніи  курса  которой  онъ,  въ  1869  г.,  получилъ  званіе  магистра 
хирургіи  (С.  М.).  Съ  1872  г.,  будучи  удостоенъ  степени  доктора  ме- 
дицины (М.  I).),  онъ  состоялъ  ординаторомъ  (Ьоизе-зигцеоп)  хирурги- 
ческаго отдѣленія  «Глазговской  Королевской  больницы».  Чрезъ  два 
года  Мэкъ-Юэнъ  получилъ  ученое  званіе  члена  «Факультета  Меди- 
ковъ и Хирурговъ»  въ  Глазгоо  (Р.  Р.  Р.  8.  6.).  Въ  настоящее  время 
Уильямъ  Мэкъ-Юэнъ  состоитъ  профессоромъ  систематической  п кли- 
нической хирургіи  «Медицинской  Школы»  при  Глазговской  Королев- 
ской больницѣ,  завѣдуетъ  хирургическимъ  отдѣленіемъ  той-же  боль- 
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лиды  и числится  консультантомъ  при  дѣтской  больницѣ  «СЬіИгеп 
Іюзрііаі  оі  01а8йо\ѵ». 

Изъ  выдающихся  литературныхъ  трудовъ  его  я могу  указать  на  слѣ- 
дующіе: 

1)  « Шипе! 8 іп  геіаііоп  іо  Иіе  іпзіѵитепіз  гѵЫік  ргоііисе  Іпепи. 

(О  ранахъ  и зависимости  ихъ  отъ  инструментовъ,  производящихъ 
раны). 

2)  «Оѵагіоіоту  регіогтеИ  апсі  ігеаіей  апіізеріісаііу » [Оваріото- 
міи, произведенныя  и излечепныя  противогнилостно  *)]• 

3)  « РаІШІодісаІ  апсі  Сііпісаі  оЬзегѵаііопз  ап  зоте  сазезо^гас- 
іиге  о/  зкиіі  пЛ  Іезіоп  о{  Ьгаіп*  [Анатомо-патологическія  и клини- 
ческія наблюденія  надъ  нѣсколькими  случаями  переломовъ  черепа  и по- 
врежденія мозга  2)]. 

4)  «Апігзерііс  озШоту  /ог  депи  ѵаідит » (О  безгнилостномъ  спо- 
собѣ остеотоміи  при  §еви  ѵаідит).  1878. 

5)  « Сііпісаі  оЪзегѵаііопз  он  Иіе  іпігосіисііоп  о{  іиЪе  іпіо  іііеіга- 
сііеа  Ѣгоид/і  Иіе  тоиік  іпзіеасі  о[  рег(огтіпд  ігаскеоіоту  ог  Іа- 
пупдоіоту»  [Клиническія  наблюденія  надъ  введеніемъ  трубки  въ  ды- 
хательное горло  чрезъ  ротъ  вмѣсто  операцій  ігасЬеоіошіа  или  1агуп§о- 
іошіа  3]). 

6)  «Озіеоіпту  іѵіОі  ап  іпдиігу  іпіо  іке  аеііоіоду  апЛ  раікоіоду 
о(  киоск  кпее , Ъою  Іедз  апА  оіііег  оззеоиз  сІе[огтіІіез  оі  іке  Іотг 
ІітЬз » (Объ  остеотоміи  съ  указаніемъ  этіологіи  и патологіи  искрив- 
леній колѣна,  голени  и другихъ  частей  скелета  нижнихъ  конечностей). 
1880. — Эта  книга  выдержала  въ  Англіи  нѣсколько  изданій  и переве- 
дена на  многіе  иностранные  языки  (французскій,  нѣмецкій,  румынскій); 
у насъ  она  въ  1882  году  вышла  еъ  переводѣ  съ  нѣмецкаго  языка 
подъ  редакціею  д-ра  В.  Н.  Попова.  Замѣтимъ,  мимоходомъ,  что,  по 
поводу  этого  русскаго  изданія,  д-ръ  А.  В.  Якобсонъ  вполнѣ  справед- 
ливо замѣтилъ  4),  что  переводъ  съ  перевода  нерѣдко  вноситъ  въ  книгу 
мысли,  совершенно  чуждыя  автору;  но  промахи  въ  анатомо-патологиче- 
ской (точнѣе  микроскопической)  части  этого  труда  Мэкъ-Юэна,  на 


*)  См.  «СЛав^ОУР  Мей.  Лоигпаі»,  1874. 

а)  См.  «ЕсІшЬиг^Ь  МопіЬ.  Мей.  ДоигпаЬ,  1875 

3)  См.  < Вгііізіі  Мей.  ЛоигпаЬ,  1880. 

4)  См.  «Медицинскій  Вѣстникъ»  1882  г.,  стр.  429. — Считаю  умѣстнымъ  за- 
явить, что  Фамилія  М а с-Е  \ѵ  е п въ  этой  рецензіи  названа  Мак  ъ-И  в е н ъ-, 
это  ошибочное  произношеніе  шотландской  фамиліи — М а к ъ*Ю  э н ъ 

А.  С.  Таубе'ръ,  современныя  школы  хирургіи. 
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которые  указываетъ  рецензентъ -д-ръ  Якобсонъ,  находятся  и въ 
оригиналѣ.  Дѣйствительно,  странно  читать,  что  кровяной  сгустокъ  въ 
теченіи  8—10  дней  организируется  въ  эпителіальную  ткань.  Но, 
справедливость  требуетъ  замѣтить,  что  Мэкъ-Юэнъ  говоритъ  о гра- 
нуляціонной ткани , которая  подъ  вліяніемъ  антисептической  повяз- 
ки всасываетъ  кровяной  сгустокъ  и сама  покрывается  эпителіальнымъ 
слоемъ  клѣтокъ. 

7)  « ОЬзегѵаііопз  сопсегтпд  ігапзріапіаііоп  о/’  Ьопе»  (Наблюде- 
нія надъ  пересадкою  кости).  1881. 

8)  «Оп  іііе  іттейіаіе  ігеаітепі » (0  непосредственномъ  заживле- 
ніи ранъ).  1881. 

9)  « Сііготіс  диі  аті  сАіскеп-Ьопе  йгепаде » (0  хромовой  кишеч- 
ной нити  и цыплячьихъ  дренажахъ).  1881. 

10)  « ОЬзегѵаііопз  іоисііапі  Іа  ігапзріапіаііоп  оззеизе » [Наблю- 
денія надъ  пересадкою  кости  *)],  на  французскомъ  языкѣ. 

11)  «.  Ттпзѵегзе  і Уасіиге  о ( раіеііа » [0  поперечныхъ  переломахъ 
надколѣнника *  2)]. 

12)  « РаіАоІоду  апй  ігеаітепі  о[  іаіірез  ѵагиз » [Патологія  и те- 
рапія рез  ѵагпз  3 4)]. 

13)  «Оп  іііе  гасіісаі  сиге  оі  оЫідие  гпдиіпаі  Ііетіа  Ьу  іпіегпаі 
аЬііопііпаІ  регііопеаі  рай  апй  іАе  гезіогаігті  оі  іііе  ѵаіѵей  / огт  оі 
іііе  іпдиіпаі  сапаі*  [0  радикальномъ  леченіи  косвенной  паховой  грыжи 
посредствомъ  брюшинной  затычки  и образованія  створки  въ  паховомъ 
каналѣ  *)]. 

14)  «Сазез  іііизігаііѵе  оі  С егеЬгаІ  Зигдегу » [Случаи  мозговой  хи - 
рургіи  5)]. 

15)  «Оп  сегеЪгаІ  аЬзсезз  йие  іо  оііііз  тейіа » [0  мозговомъ  гной- 
никѣ, послѣдовавшемъ  при  воспаленіи  средняго  уха  6)]. 

16)  « Аййгезз  оп  іііе  зигдегу  оі  Оіе  Ьгаіп  апй  зріпаі  согй » [Трак- 
татъ о хирургіи  головнаго  и спиннаго  мозга  7)].  Это — рѣчь,  читанная 


*)  См.  «Кеѵиѳ  Йе  СЬігиг^іе»  1882,  стр.  1 — 1$. 

*)  См.  «ТЬе  Ьапсеі»  1883,  т.  П,  N0^.  17- 

3)  См.  «ВгііівЬ  Мейіс.  .Іоигп.»  1885,  т.  I,  стр.  566. 

4)  См.  «ВгіііяЬ  Мейіс.  Доигп.  > 1887,  т.  П,  стр.  1263. 

5)  См.  «ТЬе  ЬапсеІ;»  1885,  т.  I,  стр.  881. 

в)  См.  «ТЬе  Ьапсеі»  1887,  т.  I,  стр.  616. 

7)  См.  «ТЬе  Ьапсеі»  1888,  т.  II,  стр.  254  и «ВгііізЬ  Мейіс.  ІоигпаЬ  18"8, 

Т,  П,  стр.  802. 
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на  годовомъ  митингѣ  «Британскаго  Медицинскаго  Общества»,  состояв- 
шемся 9/ѵш,  1888  въ  Глазгоо. 

Изъ  этого  длиннаго  перечня  литературныхъ  трудовъ  Мэкъ-Юэна 
видно,  что  авторъ  работалъ  преимущественно  по  терапіи  костной  си- 
стемы и по  вопросу  о мозговой  хирургіи.  Сущность  его  трудовъ  со- 
ставляютъ клиническія  наблюденія  весьма  тщательно  анализированныя, 
а заключенія  свои  онъ  подкрѣпляетъ  немалочисленными  фактами,  со- 
бранными на  практическомъ  поприщѣ  госпитальнаго  хирурга. 


Литературные  источники. 

1)  Шпеііеііі  аппиаі  Всрогі  о [ іке  « Сіаздогѵ  Воуаі  Ъфгтагуъ . 1884. 

2)  Тспік  аппиаі  герогі  о/"  іке  « Шезіегп  Іп/ігтагу  о[  Сгіаздоюі».  1884. 

3)  Верогіз  о[  іке  < Воуаі  Ьфгтагу  о{  ЕЛіпЪигдк » [гот  ОсіоЬег  1883  іо 
ОсіоЪег  1881. 

4)  \Ѵ  і 1 1 і а т М а с - Е ѵ/  е п.  Озіеоіоту  гѵіік  ап  іпдиігу  іпіо  іке  аеііоіоду  апсі 
раікоіоду  о(  киоск  кпее,  кого  Іедз  апй  оікег  оззвоиз  йефогтгііез  о(  іке  Іогѵег 
ІітЪз.  1880. 

5і  \Ѵ  і 1 1 і а т Мас-Еѵѵеп.  Сазе  о[  Іосаіізесі  епсеркаііііз  апй  Іеріотепіпдіііз 
(см.  «ТЬе  Ьапсеі»  1885,  т.  I,  стр.  881). 

6)  Мас-Еѵѵеп.  Сазе  о[ топоріедіа  о[Іе[і  агт  апй  Іед  йие  іо  согіісаі  Іезгоп. 
(см.  «ТЬе  Ьапсеі»  1885,  т.  I,  стр.  934). 

7)  СЬагсоІ  еі  Ріігез.  СопіггЬиііоп  а Ѵёіийе  йез  Іосаігзаігопз  йапз  Ѵесогсе 
йез  кетгзркёгез  йи  сегѵеаи  (см.  «Кеѵие  сіе  шейесте  еі  сЬіг.»  1877.  Дапѵіег). 

8)  УѴіІІіат  М а с - Е \ѵ  е п.  ОЪзегѵаііопз  іоискапі  Іа  ігапзріапіаііоп  оззеизе 
(см.  «Кеѵие  сіе  СЬігиг§іе».  1882.  Дапѵіег). 

9)  Мас-Е \ѵеп.  Лййгезз  оп  іке  зигдегу  о[  іке  Ъгаіп  апй  зргпаі  согй,  <іе- 
ІіѵегеН  Ъеіоге  11. е ВгіІізЬ  Меіісаі  Аззосіаііоп  (см.  «ТЬе  Еапсеі»  1888.  т.  П, 
стр.  254). 

10)  Тке  Мейісаі  Вігесіогу  [от  1887  уеаг. 


40* 


628 


ГлАЗГОВСКІЙ  УНИВЕРСИТЕТЪ. 


I 


ГЛАВА  XXII. 

Глазговскій  университетъ.—  «ѴѴезіегп  ІпНгтагу».  - Параллель  между 
Эдинбургомъ  и Глазгоо,— Новое  зданіе  университета  въ  Глазгоо.— Составъ 
медицинскаго  факультета  при  университетѣ.  — < Факультетъ  Медиковъ  и 
Хирурговъ  въ  Глазгоо* , какъ  отдѣльное  учрежденіе.  — Темныя  стороны 
врачебнаго  строя  Великобританіи.  - Клиническій  институтъ  - « }Ѵезіет 
Ііфгтагу  > - въ  Глазгоо.-  Хирургическое  отдѣленіе  проф.  Мэкъ-Лоуда. — 
Нѣсколько  оперативныхъ  случаевъ  изъ  этой  клиники,  съ  указаніемъ  те- 
ченія ранъ.  — Погрѣшности  въ  антисептикѣ  проф.  Мэкъ-Лоуда.  — 
Вупоѵіііз  зегоза  депи;  саиіеггит  асіиаіе.— Способъ  хлороформированія  боль- 
ныхъ помощью  особеннаго  снаряда  по  Бійтсону.  — Воззрѣнія  проф. 
Мэкъ-Лоуда  на  успѣхи  современной  хирургіи.  — Историческое  развитіе 
антисептики,  по  Мэкъ-Лоуду.  — Сравнительная  оцѣнка  Мэкъ-Лоуда 
типическихъ  способовъ  ампутацій  вообще  и Пироговской  - въ  частности.— 
Воззрѣніе  его  на  промежностное  камнесѣченіе.  — Критическій  разборъ 
воззрѣній  Мэкъ-Лоуда.  Перечень  литературныхъ  трудовъ  проф.  Мэкъ- 
Лоуда.  - Литературные  источники. 


Параллель  Глазговскій  университетъ  основанъ  въ  1450  г.,  слѣдовательно, 
между  Эдин-  потги  на  полтораста  лѣтъ  раньше  Эдинбургскаго  (1584);  тѣмъ  не  ме- 

бурГОМЪ  И .„  уху 

Глазгоо.  нѣе,  первый  не  пользуется  такою  славою,  какъ  послѣдній.  Шумная, 
торгово-фабричная  жизнь  города  Глазгоо  не  такъ  располагаетъ  къ 
мирнымъ  научнымъ  занятіямъ,  какъ  уютная  и покойная  столица  Шот- 
ландіи— Эдинбургъ.  Поэтому  въ  Глазговскомъ  университетѣ  число 
студентовъ  значительно  меньше,  нежели  въ  Эдинбургскомъ:  когда  въ 
1883  г.  на  медицинскомъ  факультетѣ  послѣдняго  числилось  однихъ 
студентовъ-медиковъ  1732,  тогда  въ  Глазговскомъ  университетѣ  было 
всего  694  студента  на  медицинскомъ  факультетѣ,  слѣдовательно, 
почти  втрое  меньше.  Да  вообще  Глазговская  молодежь,  желающая  серь- 
езно предаваться  наукамъ,  предпочитаетъ  на  время  своего  студенчества 
поселиться  въ  Эдинбургѣ. 
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Однакоже,  богатый  городъ  Глазго»  конкурируетъ  съ  Эдинбургомъ  от- 
„„еГльно  внутренняго  устройства  утебныдъ  „особ.й  университета; 
, музеи,  лабораторіи,  клиники,  библіотеки  и т.  в.  въ  Глазгоо  нора- 


т.  е 

жаютъ  своими  роскошными  зданіями 

Такъ,  напримѣръ,  площадь  новаго  зданія  университета,  воздвигну- 
таго въ  1870  году, ‘занимаетъ  пространство  почти  въ  6 экровъ  ( де- 
сятины)- само  зданіе,  образующее  собою  правильный  прямоугольникъ, 
имѣетъ  534  фута  въ  длину  и 295  футовъ  въ  ширину;  помѣщенія  въ 
немъ  заключаютъ  5.500,000  куб.  футовъ.  Это  грандіозное  зданіе,  по- 
строенное на  высокомъ  холмѣ,  окруженномъ  богатѣйшимъ  наркомъ, 
садами  и прудами,  своими  высокими  готическими  башнями  величаво 
царитъ  надъ  всѣмъ  городомъ.  Не  смотря  на  то,  что  зданіе  университета 
находится  на  западной  окраинѣ  вдали  отъ  центра,  съ  какого-бы  ни 
было  мѣста  города  можно  видѣть  этотъ  величавый  храмъ  науки.— 
Трудно  себѣ  представивъ  что-либо  болѣе  живописнаго  въ  архитектур- 
номъ и топографическомъ  отношеніи;  сооруженіе  это  построено  въ 
древне-англійскомъ  стилѣ  и напоминаетъ  собою  дворецъ  англійскаго 
парламента  въ  Лондонѣ,  но  широкія  поляны,  утопающія  въ  роскош- 
нѣйшей зелени,  и свободный  просторъ  вокругъ  зданія  придаютъ  Глаз- 
говскому  университету  несравненно  больше  грандіозности,  нежели 
дворецъ  Лондонскаго  парламента. 

Въ  самомъ  зданіи  университета  для  каждаго  профессора  имѣются 
отдѣльные  не  только  аудиторія,  кабинетъ,  но  и квартира.  Тутъ -же  на 
западной  сторонѣ  университетскаго  зданія  собственно,  расположенъ 
длинный  рядъ  каменныхъ  павильоновъ,  составляющихъ  университет- 
скія клиники.  Постройка  одного  лишь  зданія  клиникъ  обошлась  около 
1.000,000  руб. — Эта  больница,  называемая  «Тііе  ЛѴезІегп  Ыігтагу», 
какъ  по  наружному  виду,  такъ  и по  внутреннему  расположенію  больнич- 
ныхъ палатъ,  походитъ  на  вышеописанную  мною  «Королевскую  боль- 
ницу въ  Эдинбургѣ»  (см.  рис.  70),  только  въ  Глазговскихъ  клиникахъ 
излишняя  роскошь,  какъ  картины  въ  золоченыхъ  рамахъ,  обои  на 
стѣнахъ,  бархатные  ковры,  богатыя  гардины  на  дверяхъ  и окнахъ 
поражаютъ  каждаго  врача,  сознающаго  весь  вредъ  такого  больничнаго 
убранства. 

Медицинскій  факультетъ  Глазговскаго  университета,  какъ  и прочіе 
медицинскіе  факультеты  Шотландіи,  имѣетъ  весьма  ограниченное  чи- 
сло кафедръ;  таковыхъ  всего  10,  именно:  1)  анатоміи  — проф.  Кле- 
дэпдъ  (Сіеіапсі);  2)  химіи— проф.  Ферыоссонъ  (Рег§шоп);  3)  зо- 


Новое  вдані* 
университе- 
та въ  Глав- 


гоо. 


Составъ  ме- 
дицинскаго 
факультета 
при  универ- 
ситетѣ. 


030 


Гл АЗГ0ВСКІЙ  УНИВЕРСИТЕТЪ 


«Факультетъ 
Медиковъ  н 
Хирурговъ» 
въ  Глаагоо. 


ологіи  - проф.  Іэнгъ  0оип0;  4)  физіологіи  - проф.  Кендрикъ 
(Кепёпек);  5)  фармакологіи— проф.  Чэртрейзъ  (СЬагіегіез);  6)  об- 
щей натологіи  проф.  Г эр  дне  ръ  (баігйпег);  7)  клиники  внутренней 
медицины  — проф.  Коль-Андерсонъ  (Саіі- Апсіегвоп);  8)  акушер- 
ства—проф.  Лейшмэнъ  (ЬеівЬтап);  9)  общей  хирургіи  и оператив- 
ной хирургіи  проф.  Мэкъ-Лоудъ  (Мас-Ьеой)  и 10)  хирургической 
клиники  проф.  Ъыокананъ.  Кромѣ  того,  при  медицинскомъ  факуль- 
тетѣ состятъ  еще  4 лектора:  по  офтальмологіи,  психіатріи,  судебной 
медицинѣ  и ботаникѣ. 

Права  Глазговскаго  университета  такія-же,  какъ  Эдинбургскаго  уни- 
верситета, указанныя  мною  выше  (см.  главу  ХѴІП);  медицинскій  фа- 
культетъ утверждаетъ  въ  трехъ  ученыхъ  степеняхъ:  бакалавра  по  меди- 
цинѣ (М.  В.),  магистра  хирурга(М.  С.)  и доктора  медицины  (М.  Б.).  Во- 
обще лее  общій  строй  медицинскаго  образованія  въ  описываемомъ  универ- 
ситетѣ мало  отличается  отъ  таковаго  Эдинбургскаго  университета;  тѣмъ 
не  менѣе,  Глазговскій  университетъ  во  многомъ  уступаетъ  послѣднему 
какъ  но  своимъ  научнымъ  силамъ,  такъ  и по  традиціямъ  университет- 
скаго образованія;  вотъ  почему  ученое  званіе  Глазговскаго  универси- 
тета далеко  не  пользуется  тѣмъ  уваженіемъ  и довѣріемъ  общества,  какъ 
ученое  званіе  Эдинбургскаго  университета. 

Вслѣдствіе  этого  молодые  врачи,  окончившіе  курсъ  наукъ  въ  Глаз- 
говскомъ  университетѣ,  добиваются  еще  званія  члена  ученаго  Общества, 
назыв.  *ГасиІіу  о?  рЪужіапз  апі  зигдеот  о?  біаздогѵ».  Это  Об- 
щество медиковъ  и хирурговъ  пользуется  одинаковыми  правами  съ  Ко- 
ролевскими Коллегіями  медиковъ  или  хирурговъ  въ  Лондонѣ,  т.  е.,  оно 
подвергаетъ  кандидатовъ  особеннымъ  испытаніямъ  по  спеціальнымъ 
предметамъ,  прежде  чѣмъ  удостоиваетъ  врача  или  доктора  медицины 
званія  члена  « Факультета  Медиковъ  и Хирурговъ  въ  Глазго  о» 
(Р.  Р.  Р.  8.  0.).  Однакоже,  не  слѣдуетъ  смѣшивать  только-что  наз- 
ванное врачебное  Общество,  носящее  также  званіе  «Факультета»,  съ  ме- 
дицинскимъ факультетомъ  Глазговскаго  университета. 

Я останавливаю  вниманіе  читателя  на  этихъ  особенностяхъ  врачеб- 
наго образованія  въ  Шотландіи  съ  тою  цѣлью,  чтобы  еще  разъ  под- 
твердить вышесказанное  относительно  громадныхъ  денежныхъ  затратъ, 
потребныхъ  для  каждаго  человѣка,  посвящающаго  себя  изученію  меди- 
цины. Другими  словами,  — получать  высшее  медицинское  образованіе, 
какъ  въ  Англіи,  такъ  и въ  Шотландіи,  могутъ  только  люди  съ  боль- 
шими средствами;  такой  шойіш  ѵіѵешіі  имѣетъ  и хорошія  и дурныя 
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стороны.  Хорошъ  этотъ  обычай  тѣмъ,  что  шотландскіе  студенты,  какъ 
люди  зажиточные,  имѣютъ  возможность  всецѣло  предаться  научнымъ 
занятіямъ  и,  по  окончаніи  курса  подготовительныхъ  наукъ  медицины, 
посвятить  еще  нѣсколько  лѣтъ  для  дальнѣйшаго  усовершенствованія 
въ  спеціальныхъ  отрасляхъ  врачебнаго  искусства,  мѣсто  изученія 
которыхъ  составляютъ  различныя  коллегіи  хирурговъ  или  медиковъ. 

Дурная  сторона  этого  обычая  заключается  въ  томъ,  что  дороговизна  Темныя  сто- 
медицинскаго  образованія  влечетъ  за  собой  монополію  этой  профессіи  чебнаго 
исключительно  въ  рукахъ  богатыхъ  людей;  вслѣдствіе  этого,  съ  одной  СТР0Я- 
стороны,  врачебная  помощь  вообще  въ  Англіи  оплачивается  очень  вы- 
соко и,  стало  быть,  врачеваніе  становится  занятіемъ  весьма  прибыль- 
нымъ; вотъ  почему,  съ  другой  стороны,  многіе  посвящаютъ  себя  ме- 
дицинѣ далеко  не  по  призванію,  а съ  исключительною  цѣлью  сдѣ 
лать  выгодную  карьеру.  Трудно,  я думаю,  указать  какой  нибудь  го- 
родъ на  контингентѣ  Европы,  въ  которомъ  врачи  заработываютъ  такія 
громадныя  суммы  денегъ,  какъ  это  встрѣчается  очень  часто  въ  Лон- 
донѣ, Бирминггемѣ,  Глазгоо  и другихъ  промышленныхъ  городахъ  Англіи 
и Шотландіи.  Тамъ,  гдѣ  врачебное  занятіе  составляетъ  источникъ 
богатства,  научныя  стремленія  врачей  отодвигаются  на  задній  планъ; 
людямъ,  искренно  преданнымъ  наукѣ,  трудно  конкурировать  съ  моно- 
полистами врачебной  практики.  Поэтому,  здѣсь  весьма  солиднымъ  и 
талантливымъ  врачамъ  нерѣдко  приходится  оставаться  въ  тѣни,  въ 
неизвѣстности  лишь  потому,  что  они  не  обладаютъ  достаточными  де- 
нежными средствами,  чтобы  обратить  на  себя  вниманіе  публики  и бо- 
гатыхъ товарищей  своихъ  по  профессіи. 

Читая  біографіи  Джона  Гёнтера,  Чарльса  Бэля  и другихъ  та- 
лантливыхъ врачей  Англіи  и Шотландіи,  видно,  какъ  много  энергіи, 
желѣзной  воли  и самоотверженности  требовалось  со  стороны  этихъ 
подвижниковъ  науки,  чтобы  оставаться  при  своихъ  традиціяхъ  и не 
быть  побѣжденнымъ  въ  борьбѣ  съ  окружающими  обстоятельствами, 
растлѣвающими  нравственность  врачебнаго  сословія.  — Англія,  какъ 
страна  строго  консервативная,  по-нынѣ  сохранила  эти  темныя  стороны 
врачебнаго  строя;  борьба  между  аптекарями-практиками  и врачами  ве- 
дется съ  ожесточеніемъ  и солидныя  научныя  силы,  какъ  «Британское 
Медицинское  Общество»,  имѣющее  въ  своихъ  рукахъ  одинъ  изъ  самыхъ 
распространенныхъ  медицинскихъ  органовъ  — «ТІіе  ВгіІізЬ  Мейісаі 
«ІоигиаЬ  — не  могутъ  побудить  общество  и правительство  установить 
въ  Соединенномъ  Королевствѣ  Англіи  такія  законоположенія,  которыя 
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дали  бы  возможность  обучаться  научной  медицинѣ  всякому  призван- 
ному къ  этой  профессіи,  а не  только  богатымъ  людямъ  исключи- 
тельно. 

Я коснулся  мимоходомъ  этого  вопроса  здѣсь  именно  потому,  что  въ 
Глазюо  вообще,  а на  медицинскомъ  факультетѣ  описываемаго  универ- 
(иіеіа  въ  особенности,  рѣдко  встрѣчаются  дѣятели  вполнѣ  достойные 
званія  « жрецовъ  науки»;  здѣсь  представители  медицинскихъ  кафедръ 
(угь  преимущественно  практики,  пользующіеся  репутаціей  ловкаго 
оператора,  счастливаго  терапевта,  удачнаго  акушера  или,  просто> 
люди,  умѣющіе  принаравливаться  къ  требованіямъ  толпы.  Вотъ  по- 
чему выдающіеся  своими  способностями  врачи,  какъ  Уильямъ  Гби- 
теръ,  Джозефъ  Листеръ  и другіе, при  первой  возможности, стре- 
мятся оставить  Глазгоо  и перенести  свою  дѣятельность  въ  Эдинбургъ. 

Въ  виду  только-что  сказаннаго,  я ограничусь  описаніемъ  клиниче- 
скаго института  «\ѴевІегп  ІпПгшагу»  — приведеніемъ  нѣсколькихъ  на- 
блюденій изъ  хирургической  клиники  проф.  Мэкъ-Лоуда  и,  въ  за- 
ключеніе, познакомлю  читателя  съ  богатымъ  анатомическомъ  музеемъ, 
такъ  пазыв.  Нтіегіап. 

Клиническій  институтъ  — «\Ѵевіегп  Шігтагу»  — имѣетъ  въ  своемъ 
распоряженіи  всего  380  больничныхъ  коекъ,  изъ  нихъ  180  отведены 
подъ  хирургическія  отдѣленія,  находящіяся  въ  вѣденіи  двухъ  профес- 
соровъ—Мэкъ-Лоуда  и Быоканана.  Во  время  моего  краткаго 
пребыванія  въ  Глазгоо  (ѵш,  1885)  я имѣлъ  только  возможность  по- 
знакомиться съ  клиникой  проф.  Мэкъ-Лоуда.  Она  состоитъ  изъ  че- 
тырехъ большихъ  палатныхъ  залъ  по  18  и 14  коекъ  въ  каждой  и нѣ- 
сколько малыхъ  комнатъ  по  двѣ  койки  въ  каждой,  предназначенныхъ 
для  свѣже-оперированныхъ  случаевъ.  По  внутреннему  устройству,  рас- 
положенію кроватей  и оконъ,  эти  больничныя  залы  вполнѣ  походятъ 
на  палаты  Эдинбургской  клиники  проф.  Чійне  (см.  рис.  73);  но  здѣсь, 
мнѣ  показалось,  что  на  каждую  койку  приходится  еще  больше  про- 
странства и свѣта:  вышина  палаты  15  ф.,  длина  78  ф.,  ширина  26 
футовъ;  слѣдовательно,  въ  каягдой  большой  палатѣ  30,420  куб.  фу- 
товъ воздуха  на  14—18  коекъ,  что  составитъ  болѣе  2000  куб.  фут. 
на  каждую  койку.  Высокія  окна  по  обѣимъ  сторонамъ  палаты  даютъ 
обиліе  свѣта.  Больничныя  койки  убраны  весьма  изящно;  да  вообще 
роскоши  въ  этихъ  залахъ,  какъ  я уже  сказалъ  выше,  слишкомъ  много. 
Въ  женскомъ  отдѣленіи  клиники  Мэкъ-Лоуда  помѣщаются  и боль- 
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ныл  дѣти;  но,  что  странно  было  видѣть  въ  такой  богатой  больницѣ, 
какъ  «Мега  ІпПгшагу»,  это  — двухъ  дѣтей  на  одной  койкѣ. 

Клиническій  матеріалъ  отдѣленія  Мэкъ-Лоуда  не  отличается  раз-  профМэкъ. 
пообразіемъ;  здѣсь  помѣщается  много  золотушныхъ  дѣтей  съ  гноящи-  Лоуда. 
лися  язвами  на  шеѣ,  съ  туберкулознымъ  пораженіемъ  костей  и сочле- 
неній, съ  холодными  затечными  гнойниками  и т.  п.  Во  всемъ  отдѣле- 
ніи я видѣлъ  всего  два — три  случая  остраго  травматическаго  повреж- 
денія. 

Замѣтимъ,  между  прочимъ,  что  въ  отчетѣ  ')  «'ѴУезіегп  ІпГігтагу  о! 

Сгіаз^охѵ»  за  1883—1884  годъ  приводится  — на  5,636  хирургиче- 
скихъ больныхъ  — всего  722  случая  острыхъ  заболѣваній  (івг  ассі- 
йепіз),  — отношеніе  далеко  не  пропорціональное  въ  сравненіи  съ  кон- 
тингентомъ больныхъ  Глазговской  «Королевской  больницы»  (см.  гла- 
ву XXI). 

Проф.  Мэкъ-  Лоудъ  сторонникъ  типической  Листеровской  по- 
вязки: зргау  употребляется  постоянно,  даже  при  смѣнѣ  повязокъ,  въ 
составъ  которыхъ  входятъ  ргоіесііѵе  8ІІк  и шакіпіозЬ;  тѣмъ  не  менѣе, 
я видѣлъ  здѣсь  очень  много  ранъ  съ  обильнымъ  недоброкачественнымъ 
нагноеніемъ;  повязки,  хотя-не-хотя,  мѣняются  слишкомъ  часто  — чуть 
ли  не  каждые  2 — 3 дня. 

Изъ  оперативныхъ  случаевъ  я видѣлъ  здѣсь  слѣдующіе: 

1)  Ехгізіо  раіеііае  вслѣдствіе  раздробленія  надколѣнной  чашки;  нѣсколько 

оператив- 

состояніе  больного  удовлетворительно.  ныхъ  слу- 

2)  АтриШі)  Ьгасіііі  у молодой  женщины,  страдавшей  туберкулоз-  чаевъ' 
нымъ  пораженіемъ  локтеваго  сустава.  Оперированная,  видимо,  лихо- 
радитъ; і°=1 04  (Ф.)  — 40°  (Ц.),  кашляетъ;  повязка  мѣняется  уже 

третій  разъ  послѣ  операціи,  предпринятой  4 дня  тому  назадъ. 

3)  Атриіаііо  сгигіз,  по  способу  Ру,  у молодаго  человѣка; операція 
сдѣлана  вслѣдствіе  травматическаго  поврежденія;  рана  протекала 
вполнѣ  удовлетворительно. 

4)  Атриіаііо  сгигіз  у женщины,  давно  оперированной.  Ампутаціон- 
ная культя  представляется  коническою,  рубецъ  изъязвленъ  и гноится 
нужно  ожидать  омертвѣнія  кости.  Согласно  указаніямъ  ординатора,  я 
считаю  нужнымъ  замѣтить,  что  эта  ампутація  не  была  сдѣлана  въ 
клиникѣ  Мэкъ-Лоуда;  больная  поступила  уже  съ  этою  безобразно- 
произведенною  культею. 

’)  Нет- у ЛоЪпвкоп.  ТепіН  аппиагу  герогі  ор  Иге  « ІѴсзіегп  Іп/ггтагу  > ор 
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5)  ЕхагіісиШіо  реіІІ8  по  способу  Сайма;  теченіе  раны  обѣщаетъ 
успѣшный  исходъ. 

6)  Ііезесііо  агііс.  сиЬШ  у семилѣтней  дѣвочки.  Но  моему  мнѣнію, 
этотъ  оперированный  ребенокъ  былъ  чахоточный  и операція  мало  обѣ- 
щала успѣха:  мелкія  кости  ручной  кисти  представлялись  также  пора- 
женными костоѣдою;  пальцы  были  веретенообразно  вздуты  въ  сочле- 
неніяхъ фалангъ  (зріпа  ѵепіоза),  общее  питаніе  плохое;  резекціонная 
рана  гноилась.— Невольно  рождается  вопросъ— умѣстна  ли  при  такихъ 
условіяхъ  сочленовная  резекція? 

7)  ІШіоіотіа  (зесііо  Шегпііз)  у 14-лѣтняго  мальчика,  опери- 
рованнаго 1/ѵш,  1885,  т.  е.,  пять  дней  тому  назадъ;  і°  у больнаго  выше 
нормы;  рана  на  промежности  покрыта  сѣроватымъ  налетомъ  и гноится, 
она  не  перевязывается;  подъ  раною  подкладывалась  обыкновенная 
грецкая  губка,  которая  разила  амміачнымъ  запахомъ  мочи.  Языкъ  у 
оперированнаго  сухъ,  аппетитъ  плохой. 

Кромѣ  перечисленныхъ  оперированныхъ  больныхъ,  я видѣлъ  здѣсь 
нѣсколько  случаевъ  сохііісііз  у дѣтей,  которые  лечились  вытяженіемъ; 
одинъ  случай  йЬгошіоша  иіегі,  который  проф.  Мэкъ-Лоудъ  соби- 
рался оперировать,  и нѣсколько  случаевъ  (Миіае  ѵе8Ісо-ѵа§іпа1і8. 

Общее  впечатлѣніе,  вынесенное  мною  изъ  этой  роскошной  универси- 
тетской клиники,  позволяетъ  мнѣ  замѣтить,  что  проф.  Мэкъ- Л оу  дъ 
въ  своемъ  отдѣленіи,  хотя  и употребляетъ  Листеровскій  перевязочный 
матеріалъ,  но  далеко  не  проводитъ  Листеровскихъ  указаній  относи- 
тельно обеззараживанія  ранъ.  Такъ,  напримѣръ,  на  свѣжія  операціон- 
ныя раны  Мэкъ-Лоудъ  накладываетъ  слишкомъ  большіе  куски  шел- 
ковой тафты,  которые  препятствуютъ  отдѣленію  раны  и,  такимъ  обра- 
зомъ, способствуютъ  скопленію  и разложенію  жидкостей  надъ  раною- 
Выше  я уже  говорилъ,  что  еще  въ  1883  — 1884  гг.  самъ  Листеръ 
и его  ученикъ  Уатсонъ-Чейне  неоднократно  указывали  на  необхо- 
димость уменьшить  куски  ргоіесйѵе  зіік  до  возможнаго  шіпішиш, 
слѣпые  же  подражатели  идеи  Листера  весьма  часто  теряютъ  изъ  виду 
это  немаловажное  обстоятельство.  Далѣе,  въ  клиникѣ  Мэкъ-Лоуда 
свѣжія  раны  не  закрываются  герметически,  какъ  это  дѣлаютъ 
Листеръ,  Мэкъ  Кормакъ,  Чійие  и другіе  хирурги  этой  школы; 
здѣсь  ассистенты  довольствовались  тѣмъ,  что  поверхъ  ргоіесііѵе  на- 
ложатъ нѣсколько  слоевъ  карболизованной  марли,  кусокъ  мэкентоша 
И забинтовываютъ  повязку  сухимъ  мягкимъ  бинтомъ  изъ  марли.  При 
такомъ  способѣ  перевязки  доступъ  воздуха  къ  ранѣ  представляется 
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вполнѣ  свободнымъ.  Вообще  же  говоря,  въ  этой  клиникѣ  хирурги  слиш- 
комъ надѣются  на  химическія  свойства  перевязочнаго  матеріала  и 
весьма  мало  обращаютъ  вниманія  на  другія  требованія  антисептики, 
отъ  которыхъ  успѣхъ  операцій  зависитъ  больше,  нежели  отъ  первых ь. 

Такъ,  напримѣръ,  я видѣлъ  въ  палатахъ  клиники  Мэкъ-Лоуда 
свѣже-опирированныхъ  лежащими  рядомъ  съ  другими  больными,  у ко- 
торыхъ гноящіяся  раны  или  мочевые  затеки  насыщали  атмосферу  про 
мозглымъ  запахомъ  гнили. — Неудивительно,  что  такое  близкое  сосѣд- 
ство очаговъ  гнилостныхъ  бактерій  со  свѣжими  ранами  дѣлало  самую 
типическую  повязку  Листера  безсильною  противъ  возбудителей  на- 
гноенія. 

Во  время  моего  посѣщенія  \Ѵе8Іегп  ІпТіппагу  въ  Глазгоо,  я лично 
познакомился  съ  ассистентомъ  клиники,  д-ромъ  Бійтсономъ  (беог^е 
Веаізоп  М.  Б.  ЕёіпЬ.),  который  весьма  любезно  показывалъ  мнѣ  все, 
что  достойно  было  вниманія  въ  клиникѣ  проф.  Мэкъ-Лоуда;  послѣд- 
няго тогда  не  было  въ  городѣ.  Д-ръ  Бійтсонъ  предложилъ  мнѣ  позна- 
комиться съ  его  способомъ  хлороформированія  и для  этой  цѣли  онъ  из- 
бралъ больную  женщину,  которой,  по  его  мнѣнію,  слѣдовало  сдѣлать 
прияшганіе  колѣна  каленымъ  желѣзомъ. 

Наблюденіе  ИХ.  Зупоѵіііз  зегоза  ^ехш.  Саиіегіиш  асінаіе. 
Больная  страдала  острымъ  воспаленіемъ  колѣннаго  сочлененія,  сопро- 
вождавшимся чрезвычайною  болѣзненностью. — Хлороформировали  эту 
больную  посредствомъ  весьма  простаго  снаряда,  достойнаго  вниманія 
врачей -хирурговъ.  Снарядъ  этотъ  состоитъ  изъ  стальнаго  полаго  ци- 

рис.  Рис.  80. 


Осговь  снаряда  Бійтсоиа  Тотъ-же  снарядъ  съ  протянуты- 

для  хлороформированія,  ми  перегородками  фланели  и по- 

крытый резиновой  муфтой. 


Способъ 
хлороформи- 
рованія боль- 
ныхъ помо- 
щію снаряда 
Бійтсона. 
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линдра  (см.  рис.  79)  овальной  формы,  вышиною  въ  4,  а шириною  въ 
3 дюйма;  боковыя  стороны  цилиндра  изрѣзаны  широкими  щелями 
такъ,  что  онъ  представляетъ  собою  параллельно  идущія  перегородки; 
чрезъ  эти-то  перегородки  протягивается  широкій  (въ  5 поперечныхъ 
пальцевъ)  фланелевый  бинтъ,  начало  и конецъ  котораго  пришиваются 
къ  первой  и послѣдней  перегородкамъ.  Такимъ  образомъ  полость  ци- 
линдра выполняется  продольными  пластинками  фланели  (на  подобіе 
щетки),  отдѣленными  другъ  отъ  друга  слоемъ  воздуха  (см.  рис.  80). 
Наливъ  на  фланель  опредѣленное  количество  обыкновеннаго  хлороформа, 
весь  цилиндръ  вкладывается  въ  резиновую  муфту.  Теперь  аппаратъ  го- 
товъ для  наркотизированія;  для  этого  онъ  открытымъ  концомъ  при- 
ставляется къ  лицу  больнаго;  отъ  сильной  тяги  воздуха  внутри  поло- 
сти цилиндра  хлороформъ  быстро  испаряется  и смѣшивается  съ  возду- 
хомъ. Благодаря  этому,  наркотизирующійся  дѣлаетъ  глубокія  вдыханія 
и въ  теченіи  2 — 3 минутъ  засыпаетъ.  Для  того,  чтобы  не  обжигать 
лица  больнаго  хлороформомъ,  утолщенный  край  гутаперчевой  муфты 
опускается  ниже  уровня  цилиндра  на  нѣсколько  сантиметровъ;  тогда 
резиновая  ткань  можетъ  быть  плотно  приложена  къ  мягкимъ  частямъ 
лица  вокругъ  рта  и носа  и наркозъ  наступаетъ  весьма  быстро. — Д-ръ 
Бійтсонъ  ‘),  который  употребляетъ  этотъ  снарядъ  въ  теченіи  мно- 
гихъ лѣтъ  и примѣнялъ  его  уже  нѣсколько  сотенъ  разъ,  утверждаетъ^ 
что  преимущество  этого  ингалятора  (Іпііаіег)  заключается  въ  быстротѣ 
наступающей  анэстезіи,  при  относительно  маломъ  количествѣ  хло- 
роформа. 

Этотъ  весьма  простой  и удобный  снарядъ  для  хлороформированія 
употребляетъ  также  Эдинбургскій  проф.  Дж.  Чійне. 

Когда  больная  уснула,  д-ръ  Бійтсонъ  раскаленнымъ  желѣзомъ 
(моксъ)  провелъ  по  сторонамъ  надколѣнника  (раіеііа)  двѣ  неглубокія 
борозды,  давпіія  весьма  поверхностный  струпъ;  затѣмъ  онъ  смочилъ 
толстый  компрессъ  въ  растворѣ  карболовой  кислоты  и,  покрывъ  имъ 
оперированное  колѣно,  забинтовалъ  послѣднее  марлевымъ  бинтомъ. 

Я позволилъ  себѣ  упомянуть  объ  этомъ  случаѣ  лишь  потому,  чтобы 
примѣромъ  показать,  какія  несовременныя  средства  теченія  примѣ- 
няются въ  хирургической  клиникѣ  проф.  Мэкъ-Лоуда.  Замѣтимъ,  во- 
первыхъ,  что  при  остромъ  воспаленіи  колѣна  (зупоѵіііз  зегоза  асиіа) 

9 О.  ВеаГаоп.  Оп  Піе  айттЫгаЫоп  о(  сМого/Ъгт  (с«.  «(ііа^оѵѵ  МеДісаІ 
_)оипіа1»  1885,  Лаииагу). 
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прижиганіе  вообще  на-врядъ-ли  раціонально;  а во-вторыхъ,  если  ужь 
примѣнять  отвлекающій  способъ  леченія,  то  аппаратъ  Пакелэна,  при 
помощи  котораго  можно  нанести  нѣсколько  десятковъ  уколовъ  въ 
окружности  всего  сочлененія,  несомнѣнно  заслуживаетъ  предпочтеніе 
предъ  старыми  моксами. 

Приведенные  примѣры  изъ  клиники  Мэкъ-Лоуда,  конечно,  далеко 
не  достаточны  для  безпристрастной  оцѣнки  дѣятельности  этого  пред- 
ставителя Глазговской  школы  хирургіи.  Но  съ  цѣлью  дополненія  пред- 
лагаемаго очерка,  я попытаюсь  познакомить  своих ь читателей  ( ь воз 
зрѣніями  Мэкъ-Лоуда  на  успѣхи  современной  хирургіи  по  рѣчи,  чи- 
танной имъ  въ  прошломъ  1888  г.  на  съѣздѣ  «Британскаго  Медицин- 
скаго Общества»  въ  Глазгоо.  Ораторъ,  состоя  въ  должности  лейбъ-хи- 
рурга  Шотландской  Королевы  Викторіи,  выступилъ  предъ  назван- 
нымъ Обществомъ  врачей  съ  докладомъ — « объ  успѣхахъ  ха/рурііи 
въ  теченіи  послѣдняго  полу  столѣтія»  4) — періода,  совпадающаго 
съ  полувѣковымъ  царствованіемъ  королевы  Викторіи  (съ  1837  по 
1887  гг.). 

Въ  этой  весьма  пространной  рѣчи  проф.  Мэкъ-Лоудъ  касается  по- 
чти всѣхъ  болѣе  выдающихся  вопросовъ  какъ  клинической,  такъ  и 
оперативной  хирургіи,  причемъ  онъ  каждому  вопросу  предпосылаетъ 
краткій  историческій  очеркъ  того,  что  было  сдѣлано  хирургами  другихъ 
государствъ  Европы  по  тому  или  другому  усовершенствованію  хирур- 
гіи.— Въ  этихъ  краткихъ  очеркахъ  развитія  современной  хирургіи  за- 
слуги такихъ  англійскихъ  дѣятелей,  какъ:  Д.  Гёнтеръ*  Э.  Куперъ, 
Саймъ,  Чарльсъ  Бэль,  Листонъ,  Ферыоссонъ,  Листеръ  и друг., 
сопоставлены  рядомъ  съ  заслугами  иностранныхъ  хирурговъ:  Дю- 
пюитрена,  Пти,  Дезо,  Вельпо,  Нелятона,  Лангенбека,  Эсмар- 
ха, Пастера  и друг. 

Нужно  отдать  справедливость  автору  въ  томъ,  что  онъ  съ  исторіею 
хирургіи  текущаго  столѣтія  обстоятельно  знакомъ;  сообщаемые  имч> 
факты  исторически  вѣрны;  характеристика  дѣятельности  французскихъ 
хирурговъ  сдѣлана  безпристрастно,  и если  изъ  устъ  оратора  аудиторія 
врачей  услышала,  что  Дюпюи  тренъ  и Делят  онъ  во  Франціи  были 
собственно  учениками-посдѣдователями  Джона  Гёнтера  и Эстлея 

Купера,  то  и въ  этомъ  заключеніи  автора  нѣтъ  ничего  обиднаго  для 
французской  хирургіи. 

')  Оеог^е  Мас-Ьеой.  Он  іііе  ргодгезв  о/’  зигдегу  йигіпдМе  Іаві  Ы/ееп- 
іиту  (См.  «ВгіНзЬ  Мейісаі  Доиѵпаі»  1888,  т.  II,  стр.  293). 


Воззрѣнія 
профессора 
Мэкъ-Лоу- 
да на  успѣ- 
хи современ- 
ной хирур- 
гіи. 
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Однакоже,  при  внимательномъ  чтеніи  этой  рѣчи  не  трудно  замѣтить, 
что  то  тутъ,  то  тамъ  проглядываетъ  шовинистская  черта  автора, 
преувеличивающаго  достоинства  своихъ  земляковъ  и умаляющаго  за- 
слуги другихъ  дѣятелей  того  же  періода.  Будучи  самъ  уроженцемъ  го- 
рода Глазгоо,  онъ  всячески  стремится  поставить  Глазговскій  универ- 
ситетъ на  высокій  пьедесталъ,  называя  его  «дочерью»  Болонскаго 
университета  и возлагая  на  него  незаслуженно  лавры  научной  славы. 
Такъ,  напримѣръ,  Мэкъ-Лоудъ  говоритъ:  «мы  не  можемъ  забыть, 

« что  безсмертный  Гёнтеръ  (онъ  подразумѣваетъ  Джона)  воспи- 
«тывался  въ  Глазгоо » ').  А изъ  біографіи  Д.  Гбнтера  (см.  главу 
XVI)  намъ  подлинно  извѣстно,  что  въ  Глазгоо  онъ  учился  только  ре- 
меслу у одного  рѣзчика  по  дереву  (саЪіпеІ-гаакег);  ни  въ  какомъ  учеб- 
номъ заведеніи  города  Глазгоо  Гёнтеръ  не  воспитывался  и тридцати 
слишкомъ  лѣтъ  отъ  роду  (въ  1751  г.)  онъ  началъ  обучаться  медици- 
нѣ въ  Лондонскомъ  «81.  Вагііюіотетс’з  колледжѣ»  2).  Равнымъ  обра- 
зомъ авторъ  ставитъ  въ  заслугу  своему  родному  городу  плодотворную 
дѣятельность  реформатора  современной  хирургіи — Дж.  Листера,  ко- 
торый якобы  началъ  свою  апостольскую  карьеру  въ  Глазгоо.— Но,  на 
самомъ  дѣлѣ,  геніальныя  мысли  Листера  зародились,  развились  и 
привились  впервые  въ  Эдинбургѣ, — научная  среда  котораго  дѣйстви- 
тельно составляетъ  плодородную  ниву. 

Я считаю  излишнимъ  останавливаться  на  болѣе  или  менѣе  извѣст- 
ныхъ фактахъ,  введеніемъ  которыхъ  въ  практическую  жизнь  хирургія 
обязана  англійскимъ  дѣятелямъ,  какъ  это  указываетъ  Мэкъ-Лоудъ 
въ  своей  рѣчи  относительно  примѣненія  лигатуръ  на  крупныхъ  арте- 
ріяхъ (по  Эбернетси,  Куперу,  Жибсояу,  М о тт у и друг.)  вве- 
денія эфира  и хлороформа  (изобрѣтенія  Мортона  и Джемса  Симп- 
сона) и т.  п.  Но  нельзя  не  согласиться  съ  авторомъ,  что  открытія, 
составлявшія  эпоху  («ероск-шакіп§»  (іізсоѵегіев)  въ  медицинѣ  по- 
елгьдняго  пятидесятилѣтія  (съ  1837  — 1687)  суть  — анестезія 
и антисептика.  Съ  значеніемъ  послѣдняго  открытія  въ  хирургіи 
намъ  интересно  познакомиться  по  взглядамъ  этого  ветерана  ) Шот- 
ландской школы  хирургіи. 

<)  Въ  подлинникѣ.  «ТУе  сапиоі  Гогдеі  НіаЬ  ТЬе  іштогіаі  НчпСег  ^ѵегѳ  ейіі* 
саіеД  іп  Ѳ1а5&о\ѵ  (см.  «ВгН.  Мей.  Доигиаі»  1888,  т.  И,  стр.  293,  20  строка 

п См.  ВеЫаиу.  Етіпепі  Восіогз;  іНеіг  Ііѵез  апА  ііісіг  гѵотЪ,  т.  I,  стр.  13-ѣ 

а)  Мэкъ-Лоудъ  вполнѣ  заслуживаетъ  эпитетъ  іветерана»,  ибо  онъ  ра  о 


639 


Проф.  Д жор  жъ 


Мэкъ-Лоудъ. 


«Еще  съ  1837  года,  говоритъ  Мэкъ-Лоудъ,  когда  открытъ  былъ 
«фактъ,  что  дрожжевые  грибки  способны  вызвать  броженіе  (Гегтепіа- 
« (,іо)  врачи  стали  теоретически  допускать  существованіе  такихъ  болѣз- 
«ией,  патологическія  явленія  которыхъ  стоятъ  въ  прямой  зависимости 
«отъ  процесса  броженія.  Этотъ  микро-біологическій  фактъ  и слѣдуетъ 
«считать  началомъ  современнаго  ученія  объ  антисептикѣ». 

«Практическое  примѣненіе  этого  ученія  подняло  на  неимовѣрную 
«высоту  значеніе  и пользу  хирургическихъ  дѣятелей,  ибо  результаты 
«антисептики  не  были -бы  достигнуты  безъ  широкихъ  познаній  (тѵііЬ- 
«оиі  шйе  кпо\ѵ1ес1&е)  и усерднаго  труда  со  стороны  хирурговъ. — Со- 
« вершенное  дренажированіе,  полный  покой,  неусыпное  вниманіе  къ 
«гигіэническимъ  и конституціональнымъ  условіямъ,  которыя  поддер- 
« живаютъ  общее  питаніе  больнаго  и,  такимъ  образомъ,  дѣлаютъ  тка- 
«ни  болѣе  способными  противустоять  вліянію  болѣзнетворныхъ  аген- 
«товъ— суть  главные  элементы  антисептической  «системы»  леченія 
«хирургическихъ  больныхъ,  — элементы,  требующіе  со  стороны  практи- 
ческаго хирурга  самой  усердной  заботливости. — Съ  надежными  про- 
«тивугнилостными  веществами  (это— суть  дѣятели,  разрушающіе  сеп- 
«тическіе  зародыши  или,  точнѣе,  препятствующіе  развитію  послѣд- 
«нихъ,  безъ  всякаго  вреда  мѣстнымъ  тканямъ  или  общему  организму) 
<и  при  выполненіи  строжайшихъ  мѣръ,  которыя  никогда  не  должны 
«быть  опущены  [цііісѣ  нші  пеѵег  Яа§  *)],  операторъ  можетъ  почти 
«каждый  органъ  или  полость  человѣческаго  тѣла  вскрывать  безнака- 
занно. 

«Въ  исторіи  хирургіи»,  говоритъ  Мэкъ-Лоудъ,  «интересно  прослѣ- 
«дить  шагъ  за  шагомъ  развитіе  современнаго  снособа  леченія  ранъ  и 
«сравнить  успѣхи  хирурговъ  прошлаго  столѣтія,  которые,  какъ  слѣ- 
«пые,  ощупью  (іЬе  Ыіп<3  ргоріп§)  старались  открыть  тайнаго  врага, 
«похищавшаго  ихъ  лучшіе  посѣвы,  съ  тѣми  блестящими  жатвами  со- 
« временныхъ  хирурговъ,  которыя  пожинаются  теперь  во  всѣхъ  клини- 
«кахъ.  Гбнтеръ  и многіе  до  него  вполнѣ  ясно  сознавали  вредъ  ат- 
«мосферическаго  воздуха,  въ  особенности  госпитальнаго;  поэтому-то 
«они  и дѣлали  попытки  устранить  воздухъ  отъ  раны  или  пропитывать 
«его  различными  газами  и жидкостями.  Въ  военно-полевой  практикѣ 


таетъ  па  хирургическомъ  поприщѣ  съ  1853  г.  и былъ  современникомъ  Н. 

I и р о го  в а во  время  Крымской  кампаніи  (см.  ниже,  его  краткое  сиггісиіі 

Ѵіісів)  • 

) Отъ  слова  до  дѣла  у автора — цѣлаа  пропасть! 


Историче- 
ское разви- 
тіе антисеп- 
тики, по 
М »къ-Д  оу- 
ДУ- 
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«хирурги  того  времени,  за  неимѣніемъ  чистой  воды,  обкладывали  раны 
«легко  разлагающимися  припарками,  мазями,  бальзамами  и т.  н.  фар- 
«мацевтическими  медикаментами,  которые  постепенно  ввелись  и въпрак- 
«тику  гражданской  хирургіи. — Затѣмъ  орошеніе  раны  или  погруженіе 
«(1839)  раненой  конечности  въ  сосудъ  съ  водой  послужило  началомъ 
«введенія  гидропатіи  какъ  въ  хирургическую,  такъ  и въ  терапевтиче- 
скую практику.  Далѣе,  «глицериды»  уступили  мѣсто  дезинфицирую- 
«іцимъ  средствамъ  (іодъ,  соли  желѣза,  чистый  алкоголь  и въ  различ- 
«ной  смѣси,  хлористая  известь,  марганцевокислое  кали  и много  дру- 
«гихъ),  а послѣднія  замѣнились  углеродистыми  смолами  и ихъ  нроиз- 
« водными.  Закупориваніе  (оссіизіо)  раны  посредствомъ  коллодіума, 
«камеди,  листовато  золота  и филътрированіе  воздуха  чрезъ  вату  и 
«т.  п.  мѣры  обеззараживанія  ранъ  примѣнялись  еще  до  1860  г., 
«цока  Лемэръ  (Ьетаіге)  и позднѣе  Декла  (Бесіаіі)  не  указали  на 
«карболовую  кислоту,  какъ  на  превосходное  противугнилостное  сред- 
«ство,  которымъ  не  замедлилъ  воспользоваться  Пастеръ  при  своихъ 
«изслѣдованіяхъ  вопроса  «о  самозарожденіи». — Однакоже,  независимо 
«отъ  наблюденій  Лем  эра,  обнародованныхъ  въ  1863,  Джозефъ 
«Листеръ  нѣсколько  лѣтъ  позднѣе  (1866 — 1867)  самъ  отъискалъ 
«это  средство  и,  только  благодаря  его  неутомимой  настойчивости,  глу- 
« боком  у научному  анализу  и широкому  философскому  взгляду  на  пред- 
«метъ  изслѣдованія,  мы  обязаны  практическому  введенію  всего  того, 
«что  составляетъ  «систему»  антисептики,  съ  названіемъ  которой  всегда 
«будетъ  неразрывно  связано  имя  Листера». 

Далѣе,  Мэкъ-Лоудъ  доказываетъ,  что  дренажированіе  раны 
(Шассеньякъ),  перевязываніе  сосудовъ  струнными  нитями  (Фи- 
зикъ, Уардронъ,  Куперъ),  сшиваніе  раны  металлическою  прово- 
локою (Маріонъ  Сайме ъ)  и т.  п.  техническія  усовершенствованія, 
хотя  и были  извѣстны  еще  до  Листеровскаго  періода  оперативной  хи- 
рургіи, но  они  вошли  въ  составъ  противугнилостной  «системы»,  бла- 
годаря разъясненіямъ,  указаннымъ  Листеромъ. 

И такъ,  мы  слышимъ  изъ  устъ  этого  ветерана  хирургіи,  что  глав- 
ная заслуга  Листера  заключается  въ  созиданіи  строгой  « си- 
стемы» мѣръ,  обезпечивающихъ  безгнилостное  теченіе  опера- 
ціонныхъ ранъ. — Признаться,  этой-то  строгой  «системы»  я въ  кли- 
никѣ М э к ъ- Л о у д а не  могъ  замѣтить. 

Далѣе,  въ  своемъ  очеркѣ  прогресса  новѣйшей  хирургіи  Мэкъ-Ло- 
удъ указываетъ  на  значеніе  патологіи,  физіологіи,  химіи  и даже  эм- 
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бріологій,  какъ  на  важные  факторы,  способствующіе  развитію  практи- 
ческой хирургіи;  но,  главную  роль  въ  ряду  вспомогательныхъ  предме- 
товъ медицинскаго  образованія  онъ  удѣляетъ  госпитальной  гигіэнѣ. . 

Переходя,  затѣмъ,  къ  отдѣльнымъ  вопросамъ  оперативной  хирургіи, 
онъ  останавливается  на  усовершенствованіяхъ  техники  ампутацій  чле- 
новъ, резекцій  суставовъ  и другихъ  типическихъ  операцій. -Я  пола- 
гаю, что  воззрѣнія  такого  ветерана-оператора  на  обиходные  вопросы 
хирургіи  могутъ  представить  нѣкоторый  интересъ  и для  нашихъ  юныхъ 

хирурговъ. 

«Ампутаціи  « круговымъ  сѣченіемъ »,  примѣнявшимся  почти  исклю-  сравйитель- 
«чительно  до  1800  года,  въ  теченіи  текущаго  столѣтія  уступили  мѣсто  ыэкъ-Лоу- 
« лоскутному  сѣченію ».  Этотъ  послѣдній  способъ  появился  впервые 
«въ  Шотландской  школѣ  хирурговъ  и съ  легкой  руки  Сайма  и Ли-  собовъ^ам- 
«стона  онъ  сдѣлался  всенароднымъ  еще  пятьдесятъ  лѣтъ  тому  на- 
«задъ.  Чрезвычайная  ловкость  Листона  (и  его  оперативные  пріемы, 

«говорилъ  Ферыоссонъ,  въ  сравненіи  съ  пріемами  другихъ  операто- 
«ровъ,  можно  назвать  сверканіемъ  молніи),  ампутировавшаго  бедро  при 
«помощи  одного  лишь  ассистента,  удерживавшаго  ногу,  одной  рукой 
«сжимать  сосуды  и оттягивать  лоскутъ  въ  то  время,  какъ  другой  раз- 
«сѣкать  мягкія  части  и перепиливать  кость — эти  пріемы  Листона 
«по-иынѣ  считаются  традиціями  Эдинбургской  школы. — Четырехуголь- 
ные лоскуты  по  способу  Тиля  ’)  (описавшаго  его  въ  1858)  даютъ 
«превосходные  результаты  на  нѣкоторыхъ  частяхъ  конечности». 

«Кардена  и Сайма  ампутаціи  даютъ,  вѣроятно,  лучшіе  исходы 
«послѣ  тѣхъ  незначительныхъ  усовершенствованій,  которыя  были  вве- 
«дены  въ  практику  въ  различное  время.  Эти  способы  удовлетворяютъ 
«всѣмъ  условіямъ  хорошей  ампутаціи,  т.  е.,  они  даютъ  достаточную 
«и  здоровую  покрышку,  которая  легко  прилаживается  и удерживается 
«на  должномъ  мѣстѣ  культи;  кровеносные  сосуды,  нервы  и рубецъ  не 
«подвергаются  давленію;  дренажная  трубка  дѣйствуетъ  въ  совершен- 
ствѣ при  покойномъ  положеніи  конечности  и все  это  достигается  при 
«наименьшей  потерѣ  мягкихъ  частей.  — й нынѣ  мы  должны  повторить 
«уже  не  разъ  сказанное,  что  эта  операція  (вылущеніе  всей  стопы) 

«имѣетъ  еще  то  преимущество,  что  къ  Саймовской  культѣ  весьма  удоб- 
но принаровить  искусственную  конечность,  а новѣйшія  усовершен- 
«ствованія  въ  техникѣ  заготовленія  этихъ  протезовъ  побуждаютъ  хи- 

')  Теаіе — англійскій  хирургъ. 

А,  С,  Тауберъ,  современныя  школы  хирургіи,  41 
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«рурговъ  измѣнить  свои  взгляды  на  тотъ  или  другой  способъ  опера- 
« ціи. — Пироговская  операція  (1854)  имѣетъ  именно  тотъ  не- 
« достатокъ , что  она  оставляетъ  слишкомъ  длинную  культю. 
« неудобную  для  приноравливанія  хорошей  ноги...  ‘).  Преимуще- 
ства остеопластическихъ  ампутацій  Пирогова  и Гритти,  по  моему 
«(М  э къ  - Л о у да)  мнѣнію,  болѣе  правдопобны,  чѣмъ  дѣйствительны 
«(аге  тоге  рІаизіЫе  іЬан  геаі)». 

Выше,  въ  своихъ  предшествующихъ  очеркахъ  клинической  хирургіи 
англійскихъ  школъ,  я уже  имѣлъ  случай  высказать  взглядъ  проф. 
Гисза  на  остеопластическую  ампутацію  Пирогова;  здѣсь  мы  встрѣ- 
чаемъ мнѣніе  діаметрально  противуположное,  т.  е.,  что  Пироговская 
ампутація  стоитъ  ниже  Саймовской  лишь  потому,  что  она  даетъ  слиш- 
комъ длинную  культю,  неудобную  для  ношенія  нротеза.— Какая  стран- 
ная логика  у Мэкъ-Лоуда! — Вѣдь,  ампутированные  по  Пирогову 
способны  ходить  безъ  всякаго  протеза,  тогда  какъ  Саймовская  культя 
не  можетъ  дать  ампутированному  естественной  точки  опоры.  И почему 
именно  нельзя  придѣлать  протеза  къ  болѣе  длинной  (но  такой  же  фор- 
мы) культи,  — Глазговскій  ветеранъ  хирургіи  не  говоритъ.  — А что 
остеопластика  есть  преимущество  лишь  правдоподобное , а не 
дѣйствительное , то  такую  игру  словъ,  я полагаю,  можно  услышать 
изъ  устъ  только  такого  хирурга,  который  никогда  самъ  не  дѣлалъ  ни 
одной  остеопластической  ампутаціи  и не  желалъ  во-очію  убѣдиться  въ 
томъ,  какъ  часто  правдоподобіе  переходитъ  въ  дѣйствительность. 

Интересно  прослѣдить  воззрѣнія  Мэкъ-Лоуда  и относительно  дру- 
гихъ частичныхъ  ампутацій  стопы. 

«Прежде  чѣмъ  хирурги  достойнымъ  образомъ  оцѣнили  ампутацію 
«Сайма  (что  было  ранѣе  1843  г.),  они  при  поврежденіяхъ  или 
«патологическихъ  измѣненіяхъ  стопы  обыкновенно  ампутировали  го- 
«лень  пониже  колѣна,  не  смотря  на  то,  что  Лисфранкъ  и Гэй 
«(1790)  предлагали  вылущивать  часть  стопы  въ  плюсно-таранномъ 
«сочлененіи  (агііс.  іагзо-шеіаіагзеа),  а Шопаръ  (въ  1787)  — въ  меж- 
« таранномъ  сочлененіи  (агПс.  іпіегіагзеа).  Безчисленное  множество 
«видоизмѣненій  поперечныхъ  ампутацій  стопы,  изобрѣтенныхъ  въ  раз- 
личное время,  теперь  почти  всѣ  брошены  и замѣняются  ампутаціей 
«въ  голено-стопномъ  сочлененіи». 

')  Въ  подлинникѣ  сказано  такъ:  «ТГшѳ  іа  Ріго^оіТ  орегаііоа  (1854)  аі  іііе 
ансіе,  іТіе  зіппѵр  гз  іоо  Іопд  (ог  а доов,  [ооі  іо  Ъе  аііасІшЪ  (см.  1.  с.,  стр. 
296,  лѣвый  столбецъ,  37  строка  сверху). 


Проф.  Д жоржъ  Мэкъ-Лоудъ. 
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Стало  быть,  по  мнѣнію  Мэкъ-Лоуда,  на  протяженій  всей  нижней 
половины  нижней  конечности  современный  операторъ  долженъ,  въ  слу- 
чаѣ надобности,  усѣкать  членъ  по  двумъ  избраннымъ  М экъ-Лоу  домъ 
линіямъ:  либо  на  уровнѣ  лодыжекъ  по  Сайму,  либо  іи  Іосо  еіссііопіз 
сгигіз  пониже  колѣна.  Предоставляю  читателю  самому  рѣшить  на 
сколько  такой  взглядъ  хирурга  представляется  отсталымъ,  несоглас- 
нымъ ни  съ  консервативнымъ  (сберегательнымъ)  способомъ  леченія 
англійскихъ  хирурговъ  вообще,  ни  съ  современными  воззрѣніями  на 
функцію  ампутаціонныхъ  культей  въ  частности.  Каждому  изъ  пасъ 
ежедневно  приходится  убѣждаться  въ  слѣдующемъ  неопровержимомъ 
фактѣ:  чѣмъ  длиннѣе  рычагъ  ампутированной  конечности,  тѣмъ  легче, 
удобнѣе  и совершеннѣе  ходитъ  ампутированный  на  искусственномъ 
протезѣ;  а ампутированные  іп  Іосо  еіесііопіз  сгигіз  весьма  часто  вы- 
нуждены отказаться  отъ  искусственной  ноги  и предпочитаютъ  носить 
простую  деревяшку  вслѣдствіе  короткости  рычага  голени,  недостаточ- 
наго для  свободнаго  подъема  тяжеловѣснаго  снаряда. — Такія  обыден- 
ныя истины  ускользаютъ  только  отъ  взора  хирурговъ,  ослѣпленныхъ 
шовинизмомъ,  къ  числу  которыхъ  намъ  приходится  причислить  и проф. 
Мэкъ-Лоуда. 

Меня,  признаться,  не  мало  удивляетъ,  какъ  этотъ  ораторъ  могъ  съ 
трибуны  высказывать  предъ  такимъ  ночтеппымъ  ареопагомъ  британ- 
скихъ двигателей  науки,  какъ  «ВгііізЬ  Месіісаі  Аззосіаііоп» — такіе  от- 
жившіе взгляды  на  современные  вопросы  хирургіи  вообще.  Такъ,  напр., 
во  всей  безконечно  длинной  рѣчи  Мэкъ-Лоуда,  задача  котораго,  ка- 
залось-бы,  заключалась  въ  рельефномъ  обозначеніи  выдающихся  ша- 


говъ современнаго  прогресса  англійской  хирургіи,  ни  слова  не  сказано 
ни  о хирургіи  мозга,  ни  о почечномъ  камнесѣченіи,  пи  о резекціи  поз- 


воночника и т.  н.  вопросахъ,  которые  дѣйствительно  зародились  вг 
Шотландіи  и быстро  нашли  себѣ  сочувствіе  среди  выдающихся  дѣяте 
лей  клинической  хирургіи  не  только  Великобританіи,  но  и другихъ  пер 
воклассиыхъ  школъ  Европы. 

Дал Ье,  касаясь  вопроса  о камнесѣченіи,  Мэкъ-Лоудъ  говоритъ 
«ШЬоіошіа  достигла  наивысшаго  совершенства  (реіТесііон)  ранѣ 
«1837  года  въ  рукахъ  многихъ  хирурговъ  всѣхъ  странъ,  но  нигдѣ  бо 
«лѣе,  нежели  въ  Шотландіи...  Необходимо,  продолжаетъ  ораторъ,  упо 
«мянуть  здѣсь,  что  изъ  всѣхъ  способовъ  камнесѣченія,  примѣнявшихъ 
«къ  теченіи  послѣдняго  полустолѣтія,  какъ-то:  зесііо  шеёіапа  съ  по 
«слѣдователыіымъ  дробленіемъ  или  безъ  онаго;  зесііо  Ьііаісгаііз;  зесіі 
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Воззрѣніе 
Мз  къ- Доу- 
да на  про- 
межностное 
камнесѣче- 
ніе. 


ГлАВГОВСШЙ  УНИВЕРСИТЕТѢ. 

«тебіоЬіІаіегаІщ,  широко  (?)  примѣняющееся  во  Франціи;  весііо  гесіо- 
« ѵевісаіів  изъ  всѣхъ  этихъ  пріемовъ  заслуживаетъ  предпочтеніе  спо- 
собъ Глазговскаго  хирурга  Эндрю  Быоканапа  (1848)  — теіПо- 
«(ІИ8  гесіапдиіагіз  (?),  который  здѣсь  примѣняется  преимущественно 
«и  есть,  по  моему  мнѣнію,  самый  простой,  безопасный  и наилучшій 
«изъ  всѣхъ  когда-либо  придуманныхъ  способовъ  (іЬе  Ьеві  шеШос!  іЬаі 
«1іа8  еѵег  Ъееп  ви^езіеб).  Единственный  упрекъ,  который  можно  бы- 
«ло-бы  сдѣлать  этому  способу,  это — затрудненіе  ввести  инструментъ; 
«но  и этотъ  недостатокъ  былъ  мною  устраненъ  незначительнымъ  при- 
«способленіемъ,  которое  я указалъ  «Британскому  Медицинскому  Обще- 
«ству»  еще  въ  1877  году. 

КраТ3боръКІЙ  Весьма  вѣроятно,  что  многіе  изъ  русскихъ  хирурговъ  и не  знаютъ 
воззрѣній  этого  восхваленнаго  Мэкъ-Лоуд  омъ  способа  камнесѣченія.  Онъ  со - 

Мэкъ-Лоу*  „ 

*а#  стоитъ  въ  томъ,  что  въ  мочевой  пузырь  вводится  согнутый  подъ  пря- 
мымъ угломъ  зондъ  (іііпегзгіиш),  уголъ  котораго  упирается  какъ  разъ 
о верхушку  предстательной  желѣзы;  по  желобу  этого  зонда  передви- 
гается стрѣловидный  стилетъ,  посредствомъ  котораго  промежность  про- 
калывается со  стороны  полости  пузыря;  послѣ  такого  прокола  опера- 
тору ничего  не  остается  какъ  продлить  разрѣзъ  по  желобу  проводни- 
ка.— Какъ  видно,  Быоканаиъ  заимствовалъ  стрѣловидный  зонъ  — 
зопйе 8 а ёаг(1  — у брата  Жака  Кома,  примѣнявшаго  еще  въ  XVIII 
вѣкѣ  такую  же  стрѣлу  для  прокалыванія  пузыря  при  зесііопезиргариЬі- 
са.  По  крайнему  моему  разумѣнію,  предложеніе  Фреръ  Кома  имѣетъ 
больше  практическаго  смысла,  нежели  то-же  предложеніе  Быоканана: 
при  высокомъ  камнесѣченіи  такой  проколъ  снутри  кнаружи  можетъ, 
при  нѣкоторомъ  приспособленіи  инструмента,  предохранить  брюшину 
отъ  раненія;  но  тотъ-же  пріемъ  при  промежностномъ  сѣченіи — совер- 
шенно неумѣстенъ,  ибо  брюшины  на  днѣ  мочеваго  пузыря  нѣтъ,  а про- 
щупать введенный  проводникъ  сквозь  покровы  промежности— всегда 
можно;  спрашивается,  для  чего  добиваться  прокола  снутри  кнаружи? — 
Но,  вѣдь,  такъ  поступалъ  Глазговецъ  — стало  быть,  онъ,  по  мнѣнію 
Мэкъ-Лоу  да,  несомнѣнно  лучшій  изъ  всѣхъ  придуманныхъ  когда- 
либо  пріемовъ! 

Вышеприведенные  примѣры  чрезмѣрнаго  поклоненія  Мэкъ-Лоу  да 
предъ  заслугами  хирурговъ  Глазговскоіі  школы  медицины,  далеко  не 
гармонируютъ  съ  заключительными  словами  его  ораторской  рѣчи: 
«Международные  конгрессы,  на  которые  съѣзжаются  врачи  различныхъ 
«странъ  для  совмѣстнаго  обмѣна  опытовъ  и наблюденій,  доказываю.! ь 
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«до  какой  степени  наша  наука  космополитична ; къ  немъ  впол- 
нѣ примѣнимы  слова  Скриптура:  «всегда  учиться  и— никогда 
«не  дойти  до  полнаго  сознанія  истины*.—  Подраздѣленіе  нашей 
«науки  на  много  отдѣловъ,  учрежденіе  лабораторій  для  систематиче- 
скаго преподаванія,  введеніе  статистики — съ  цѣлью  обобщенія  наблю- 
деній— суть  отличительныя  черты  современнаго  медицинскаго  обра- 
«зованія,  — «Виі  Й тіізі  таке  ап  епй»!  *)  Біхі! 

Быть  можетъ,  нѣкоторые  изъ  читателей  посѣтуютъ  на  насъ  за  столь 
продолжительное  уклоненіе  въ  сторону  отъ  нашего  прямаго  пути.  Но, 
въ  виду  глубокаго  уваженія  къ  Британскому  Медицинскому  Обществу 
и важности  задачи,  возложенной  послѣднимъ  на  Глазговскаго  предста- 
вителя хирургіи,  я не  считалъ  себя  вправѣ  умолчать  о литературномъ 
очеркѣ  прогресса  хирургіи  за  послѣднее  пятидесятилѣтіе,— очеркѣ,  сви- 
дѣтельствующемъ скорѣе  о регрессѣ  автора,  нежели  о прогрессѣ  Глаз- 
говской  университетской  школы  хирургіи.  — Сія  Же  послѣдняя  (школа), 
на  сколько  позволительно  дѣлать  заключенія  по  тѣмъ  бѣглымъ  наблю- 
деніямъ, которыя  я могъ  собрать  въ  1885  году;  стоитъ  гораздо  ниже 
своей  младшей  сестры— Эдинбургской  школы.  Вотъ  тотъ  мотивъ,  ко- 
торый побудилъ  меня  удѣлить  значительно  больше  вниманія  предста- 
вителямъ хирургіи  Эдинбургской  школы,  нежели  таковымъ  Глазгоо. 

Приближаясь  къ  концу  своихъ  очерковъ  Британскихъ  школъ  хирур- 
гіи, я вышеприведенными  выписками  изъ  рѣчи  Мэкъ-Лоуда  хотѣлъ 
какъ  бы  въ  утѣшеніе  нашимъ  молодымъ  съѣздамъ  русскихъ  врачей  по- 
казать, что  и опытная,  весьма  богатая  научными  силами  и оригиналь- 
ными умами  англійская  корпорація  врачей  подчасъ  не  лишена  такихъ 
ораторовъ,  которые  ничего  новаго  не  вносятъ  въ  кругъ  дѣятельности 
собравшагося  съѣзда  врачей  и пользуются  почетомъ  не  но  своимъ  за- 
слугамъ, а по  выдающемуся  общественному  положенію.  Подобные  ора- 
торы, какъ  видно,  придерживаются  латинской  пословицы  — еі  поЬІ8 
ѵоіите  ваШ  Но  въ  виду  того,  что  проф.  Мэкъ-Лоудъ  занимаетъ 
первую  кафедру  хирургіи  въ  описываемомъ  университетѣ,  я полагаю, 
не  будетъ  излишнимъ  привести  здѣсь  и перечень  его  литературныхъ 
трудовъ. 

Мас-Беой  (беогце)  родился  ВЪ  1828  1\,  ВЪ  шотландскомъ  городѣ  Перечень 
Камней  и воспитывался  въ  Глазговскомъ  университетѣ,  откуда  вышелъ  Мэкъ'лГо' 
докторомъ  (М.  Б.)  медицины  въ  1853  г.  Во  время  Крымской  войны  да- 


')  Но  пора  мнѣ  кончить! 
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Мэкъ-Лоудъ  состоялъ  врачомъ  въ  англійскихъ  войскахъ  и занималъ 
ноетъ  нолеваго  хирурга  въ  госпиталяхъ  подъ  Севастополемъ  и Смир- 
ной. Въ  1857  году  онъ  получилъ  званіе  члена  «Королевской  Коллегіи 
Хирурговъ  въ  Эдинбургѣ»  (К.  К.  С.  8.  Е.)  и поселился  въ  Глазгоо  въ 
роли  практикующаго  врача.  Съ  1859  — 1869  г.  М э к ъ- Л о у дъ  состоялъ 
преподавателемъ  при  «Апйегзоп’з  Со11е§е»,  а затѣмъ  перешелъ  на  ка- 
федру клинической  хирургіи  Глазговскаго  университета,  каковую  онъ 
занимаетъ  и по  настоящее  время.  Кромѣ  того,  онъ  числится  лейбъ-хи- 
рургомъ  Шотландской  королевы  и завѣдуетъ  отдѣленіемъ  въ  «\Ѵе8іеги 
ІііГігшагу ». 

Изъ  трудовъ  Мэкъ-Лоуда  я могу  указать  слѣдующіе: 

1)  « І\оіез  оп  іііе  зигуегу  ок  шаг » (Замѣтки  изъ  военно-полевой 
хирургіи).  ЬопЛоп  1 858. 

2 «Оиіііпез  о/ зигдісаі  (Ііадпозіз»  (Очерки  хирургической  діаг- 
ностики) 1864. 

3)  Въ  «Куперовскомъ  Хирургическомъ  Словарѣ»  имъ  составлены 
статьи:  а)  « Зигдісаі  а[{есІіот  о(  Ни  оезоркадиз , Іагупх  ап<і  рііа- 
гупх»  (хирургическія  болѣзни  пищевода,  гортани  и глотки);  б)  « Т Ѵоишіз 
о(' іііе  Июгах»  (раненія  груди);  в)  « Тгаскеоіоту »,  г)  « Шсегаііоп », 
д)  « Ѵагіх »,  е)  с \ѴоипсІ8 » (раны). 

4)  Въ  «Американскомъ  Энциклопедическомъ  Словарѣ»  его  перу  при- 
надлежитъ отдѣлъ:  <8игдісаІ  а[[есііопз  оі  іМ  песк » (Хирургическія 
болѣзни  шеи). 

5)  « Сііпгсаі  ІеасЫпд » [Клиническое  преподаваніе  хирургіи  4)]. 

6)  «Тке  / оиг  арозііез  оі  зигдегу » [Четыре  апостола  хирургіи *  2)]. 

7)  « Іпіезііпаі  оЪзігисііоп » [Запруженіе  кишекъ  3 4)]. 

8)  а Іпігосіисіогу  асісігезз  оптесіісаі  ссіисаііопаі  (ііаздою*  [Всту- 
пительная рѣчь  о медицинскомъ  образованіи  въ  Глазгоо,  читанная  въ 
университетѣ  26/х,  1886  г.  4)]. 

9)  « Оп  Іііе  ргодгезз  оТ  зигдегу  Лигіпд  іке  Іазіішіі  сепіигу » (Объ 
успѣхахъ  хирургіи  въ  теченіи  послѣдняго  полустолѣтія  °)].  Содержа- 
ніе этой  рѣчи,  читанной  авторомъ  на  прошлогоднемъ  съѣздѣ  «Британ- 
скаго Медицинскаго  Общества»,  изложено  мною  выше  іп  ехіепзо. 


*)  См.  «ЬапсеЬ»  1875. 

-)  См.  «ВгШзЪ  Мей.  ЛоигпаЬ  1877. 

3)  ІЪісІет. 

4)  См.  « ВгШзЬ  Мей.  Лонга.  1886,  т.  П,  стр.  803. 
ъ)  См.  «ВгШвіі  Мей.  .Тоиги».  1888,  т.  П,  стр.  293, 
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8)  ТНе  Жейісаі  йігесіогу  ('о г 1837. 
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« Нипіегіап 
тизеит»  въ 
Глазгоо. 


ГЛАВА  XXIII. 

Глазговскій  анатомическій  музей.  Жизнеописаніе  Уилльяма 

Гёнтера.  — « Нипіегіап  тивеит » въ  Глазгоо.  — Описаніе  нѣкоторыхъ 
препаратовъ  этого  музея.  — Примѣры  преемственности  любви  къ  анато- 
міи у нѣкоторыхъ  шотландскихъ  семействъ.  — Сттісиіит  ѵііае  Уил- 
льяма Гёнтера.  Знакомство  ег®  съ  Дугласомъ.  — Начало  его  пре- 
подавательской карьеры.  --  У.  Гёнтеръ  па  поприщѣ  акушера  и гине- 
колога. Начало  его  литературной  дѣятельности.  — Ученая  полемика 
между  братьями  Гёнтеръ  изъ  - за  первенства  нѣкоторыхъ  анатомиче- 
скихъ открытій.  — Высокомѣріе  Уилльяма  Гёнтера.  — Мнѣніе  его  о 
физіологѣ  Гэрвѳѣ.  — У.  Гёнтеръ,  какъ  основатель  анатомической 
школы  въ  Лондонѣ.  — Его  страсть  къ  собиранію  рѣдкостей.  — Его  до- 
машняя и общественная  жизнь.  — Перечень  его  литературныхъ  трудовъ 
и краткая  оцѣнка  ихъ.  — Болѣзнь  и послѣдніе  дни  Уилльяма  Гёнтера. 
— Литературные  источники. 


Въ  новомъ  же  зданіи  Глазговскаго  университета  помѣщается  анато- 
мическій музей,  называемый  «Нипіегіап»,  основателемъ  котораго  счи- 
тается Уилльямъ  Гёнтеръ  — старшій  братъ  и учитель  Джона 
Гёнтера.  Музей  этотъ  не  спеціально  анатомическій,  а скорѣе  есте- 
ственно-историческій. Первыя  залы  его  съ  роскошными  галлереями 
наполнены  чучелами  различныхъ  хищниковъ,  какъ-то:  львовъ,  тиг- 
ровъ, леопардовъ,  грифовъ,  орловъ;  далѣе  слѣдуютъ  — киты,  слоны  и 
т.  п.;  этотъ  отдѣлъ  музея  походитъ  на  «Кешгпдіоп  ттеит » въ  Лон- 
донѣ, только  онъ  здѣсь  значительно  меньшихъ  размѣровъ. 

Хранитель  этого  музея,  узнавъ  во  мнѣ  иностраннаго  профессора  по 
медицинѣ,  предложилъ  мнѣ  осмотрѣть  особенный  кабинетъ,  заключаю- 
щій въ  себѣ  коллекцію  анатомическихъ  препаратовъ,  приготовленныхъ 
собственноручно  Уилльямомъ  Гёнтеромъ.  Имущество  этого  каби- 
нета хранится  подъ  тремя  желѣзными  затворами  въ  несгораемомъ  строе- 
ніи; обыкновеннымъ  посѣтителямъ  сюда  входъ  воспрещенъ.  Въ  одинъ 
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изъ  дней  августа  1885  г.  я провелъ  два  часа  времени  въ  этомъ  хра- 
нилищѣ мертвыхъ  частей  человѣческаго  тѣла,  которыя  такъ  явно  гово- 
рятъ о любви  къ  анатоміи  и чрезвычайно  усидчивомъ  трудѣ  ихъ  ав- 
тора. Къ  сожалѣнію,  эта  богатая  коллекція  анатомическихъ  препара- 
товъ представляетъ  собою  сбродъ  множества  экземпляровъ  по  различ- 
нымъ областямъ  человѣческаго  тѣла,  разставленныхъ  безъ  строгой 
научной  системы;  на  простыхъ  открытыхъ  полкахъ  размѣщены  стек- 
ляныя  банки  со  спиртовыми  препаратами  по  нормальной  и патологи- 
ческой анатоміи.  Печатаннаго  или  рукописнаго  каталога  въ  этомъ  от- 
дѣлѣ музея  не  было,  хотя,  судя  по  шифрамъ  на  этикетахъ,  привязан- 
ныхъ и прилѣпленныхъ  къ  препаратамъ,  нужно  допустить,  что  реестръ 
этого  имущества  гдѣ  либо  имѣется. 

При  осмотрѣ  этого  музея  я вносилъ  въ  свою  записную  книжку 
только  тѣ  экземпляры,  которыхъ  мнѣ  не  встрѣчалось  видѣть  въ  дру- 
гихъ анатомическихъ  музеяхъ  Европы  или  которые  отличались  своею 
тщательною  обработкою;  къ  числу  таковыхъ  принадлежатъ  слѣ- 
дующіе: 

1)  Подъ  №.№  17,  18,  20,  22  и 23  выставленъ  рядъ  сухихъ  пре- 
паратовъ лимфатическихъ  сосудовъ  мужскихъ  половыхъ  органовъ. 

2)  Подъ  шифромъ  В.  В.  № 39 — препаратъ  согрогиш  саѵегпозогиш 
репіз  со  всѣми  кровеносными  сосудами. 

3)  Подъ  шифромъ  С.  С.  5.  8.  — половые  органы  взрослой  дѣв- 
ственницы, у которой  Ьушеп  рѣзко  выраженъ  въ  формѣ  плотной,  крѣп- 
кой перепонки,  закрывающей  ѵезііЬиІаш;  въ  срединѣ  этой  перепонки 
едва  замѣтно  для  простаго  глаза  небольшое  отверстіе. 

4)  Нѣсколько  рядовъ  полокъ  заняты  препаратами  матки  въ  различ- 
ныхъ періодахъ  беременности.  На  этихъ  изящно  обработанныхъ  пре- 
паратахъ легко  прослѣдить  развитіе  отдѣльныхъ  органовъ  человѣче- 
скаго тѣла  въ  періодѣ  зачатія.  Всѣ  эти  препараты  естественные,  тогда 
какъ  въ  другихъ  анатомическихъ  музеяхъ  подобные  препараты  искус- 
ственно сдѣланы  изъ  воску.  Исторически  доказано,  что  большинство 
экземпляровъ  этого  отдѣла  были  приготовлены  не  Уилльямомъ,  а 
Джономъ  Гб  нт  ер  омъ,  когда  онъ  работалъ  въ  лабораторіи  перваго 
въ  роли  ассистента.  Споръ  о первенствѣ  открытій  многихъ  фактовъ, 
доказанныхъ  этими  препаратами,  служилъ  поводомъ  къ  разрыву  брат- 
скихъ и товарищескихъ  отношеній  двухъ  Г битеровъ. 

5)  Подъ  шифром ь Е.  Е.  выставлены  препараты  головнаго  и спиц- 
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наго  мозга  съ  мельчайшими  вѣтвями  нервовъ,  исходящихъ  изъ  этихъ 
центровъ  чувствительной  и двигательной  сферъ. 

6)  Подъ  Ш.  С.  — препараты  отдѣльныхъ  венъ,  на  которыхъ  ясно 
видно  устройство  клапановъ. 

/)  Подъ  Щ.  К — кишечный  каналъ  съ  инъецированными  лимфа- 
тическими сосудами  и Пейеровскими  бляшками. 

В)  Подъ  Ш.  К — рядъ  препаратовъ  костей,  на  которыхъ  особенно 
рѣзко  выражена  надкостница;  напр.,  на  ребрахъ,  на  распилахъ  бедра 
и нроч  Этотъ  рядъ  носитъ  общее  названіе  «регіозіеиш». 

9)  Между  патологическими  препаратами  я отмѣтилъ  два  интерес- 
ныхъ въ  казуистическомъ  отношеніи:  одинъ  препаратъ  подъ  Ля  68  8. 
представляетъ  сердце  взрослаго  человѣка  въ  разрѣзѣ,  пронизанное  де- 
ревянной стрѣлой;  другой  препаратъ  подъ  шифромъ  0.  № 42  8.  — 
пищеводъ,  въ  полости  котораго,  на  уровнѣ  дыхательнаго  горла,  за- 
стряла серебреная  англійская  монета  — ІіаЦ  стоит , величиною  бо- 
лѣе полтинника,  И то  и другое  инородное  тѣло  суть  орудія  двухъ  само- 
убійцъ. 

10)  Цѣлая  витрина  мочевыхъ  камней,  извлеченныхъ  изъ  мочеваго 
пузыря  человѣка.  Къ  сожалѣнію,  эти  экземпляры  не  снабжены  ника- 
кими объясненіями,  которыя  указали  бы  ихъ  научное  значеніе.  Такъ, 
напримѣръ,  одинъ  громадный  камень,  величиною  въ  два  кулака  взрос- 
лаго человѣка,  темно-бураго  цвѣта,  вѣсомъ  въ  одинъ  фунтъ  и 123/4 
англійскихъ  унцій,  имѣетъ  надпись  «Нош  а таи»,  т.  е.,  «изъ  муж- 
чины»  и ни  слова  больше.  Спрашивается,  былъ-ли  этотъ  камень 
вырѣзанъ  на  живомъ  или  случайно  найденъ  въ  трупѣ  мужчины?  Неиз- 
вѣстно. Но,  судя  по  величинѣ,  нужно  допустить  послѣднее. 

Въ  этой -же  витринѣ  находятся  нѣсколько  англійскихъ  мѣдныхъ 
пятаковъ  (реппу),  найденныхъ  въ  желудкѣ  мужчины  и въ  мочевомъ 
пузырѣ  женщины. 

Эта  коллекція  препаратовъ,  до  словамъ  почтенныхъ  лѣтъ  консерва- 
тора музея,  стоили  Уилльяму  Гёнтеру  70,000  фунтовъ  стерлин- 
говъ. Хотя  этотъ  анатомъ  всю  свою  ученую  дѣятельность  проводилъ 
въ  Лондонѣ,  но,  изъ  уваженія  къ  его  заслугамъ,  Глазговцы  считали 
своею  обязанностью  соорудить  Уилльяму  Гёнтеру,  какъ  шотландцу, 
такой-же  памятникъ  славы,  какой  англичане  создали  брату  его 
Джону  Гёнтеру  — въ  Лондонѣ. 
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Въ  Глазговскомъ  « Нипівтшп » собраны  портреты  ученыхъ  анато- 
мовъ, бывшихъ  современниками  У.  Гёнтера.  Здѣсь,  между  прочимъ  я 
видѣ  л 'ь  портретъ  Джона  Гёнтера  и сестры  его,  жены  извѣстнаго  ана- 
тома Чарльса  Баля.— Эти  историческіе  факты  свидѣтельствуютъ,  что 
Вт»  концѣ  прошлаго  столѣтія  въ  Англіи  и Шотландіи  анатомію  изучали 
цѣлыми  семьями  или  поколѣніями.  Такъ, напримѣръ,  родъ  Александра 
Монро  въ  Эдинбургѣ  царствовалъ  на  анатомической  кафедрѣ  126  лѣтч>; 
именно:  Аіехапйег  Мопго  ргішиз  читалъ  лекціи  но  анатоміи  1720 — 
1758  гг.;  Аіехапйег  Монго  весиніиз— сынъ  перваго  съ  1758 — 
1708  гг.  и Аіехапйег  Мопго  іегііиз — съ  1798 — 1846 — сынъ  вто- 
рого. Кромѣ  того,  эти  лее  три  анатома  занимали  кафедру  хирургіи  111 
лѣтъ1).  Другой  примѣръ:  Д леонъ  Бэль  (1762 — 1820)  былъ  знамени- 
тымъ анатомомъ  и профессоромъ  хирургіи  въ  Эдинбургской  школѣ  ме- 
дицины (ехігашигаі  зсЬооІ  оі  ЕсііпЬиг^Ь);  младшій  братъ  его  Чарльсъ 
Бэль  началъ  свою  карьеру  въ  роли  ассистента  при  кафедрѣ  старшаго 
Бэл  я въ  Эдинбургѣ,  а затѣмъ  конкурировалъ  на  кафедру  анатоміи 
вмѣсто  Александра  Монро  третьяго,  издалъ  (1798—1802)  клас- 
сическое сочиненіе  по  анатоміи  « Зузіет  о / Віззесііопз;  Епдгаѵіпдз  оі‘ 
Ніе  игіегіез , ' А ІЫ  пегѵез  аті  о[  Иге  Ьгаіп»  3 тома;  впослѣдствіи  онъ 
переѣхалъ  въ  Лондонъ,  гдѣ  занимался  физіологіею  и хирургическою 
практикою.  Чарльсъ  Бэль  окончилъ  свою  карьеру  въ  Эдинбургскомъ 
университетѣ,  гдѣ  онъ  занималъ  кафедру  хирургіи  съ  1836  — 
1842  г.  2).  Кромѣ  названныхъ,  извѣстны  еще  были  въ  Эдинбургѣ  хи- 
рурги— Беньяминъ  Бэль  (1742  — 1806)  и Длеорджъ  Бэль,  ко- 
торые также  работали  по  анатоміи  3). 

Въ  заключеніе  очерковъ  хирургіи  Шотландской  школы  я считаю 
умѣстнымъ  познакомить  своихъ  читателей  съ  біографіею  Уильяма 
Гёнтера,  какъ  я это  сдѣлалъ  въ  заключеніе  очерковъ  англійской 
школы,  представивъ  жизнеописаніе  младшаго  брата  Джона  Гёнтера- 

\Ѵ і 1 1 і а ш Нипіег  4)  родился  23  мая  1718  года  въ  Кайлбридѣ  (Ба- 
нагкзЬіге)  седьмымъ  ребенкомъ  10-членной  семьи  Джона  и А гнесы 


) Си,  Аіѳхашіег  Огапі.  Ткс  .Ногу  о{ Ніе  ІТпіѵегзііу  о(  ЕсНпЪигдЪ.  Ьоп- 
(Іои.  1884,  т.  II,  стр.  385  и слѣд. 

2)  Г с.,  т.  II,  стр.  453. 

')  НІГ8СІ1.  Вгодг.  Вехікоп  йег  Ііегѵоггадепсіеп  Легкіе.  \Ѵіеп.  1884  т.  I 
стр.  375  и 379.  ’ 

Ч При  составленіи  жизнеописанія  этого  ученаго  я пользовался  главнымъ 
образомъ  сочиненіемъ  В е Пап  у.  Етіпепі  Восіогз;  іКеіг  Ііѵез  апй  іЪеіг 
шгкз , Ьопсіоп.  1885. 
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Жизнеописаніе  Уилльяма  Гёнтера. 

1 битеровъ.  Четырнадцатилѣтній  юноша  Уильямъ  былъ  посланъ  въ 
Глазгоо  для  изученія  теологіи;  но  прошествіи  пятилѣтняго  обученія  въ 
школѣ  онь  отказался,  вопреки  желанію  отца,  отъ  пасторской  карьеры. 
Подпавши  подъ  вліяніе  своего  друга,  д-ра  Келлена  (СиІІеп),  молодой 
Г битеръ  въ  1737  году  переѣхалъ  въ  Гамильтонъ  и сдѣлался  учени- 
комъ Кб  л лен  а,  подъ  руководствомъ  котораго  онъ  три  года  изучалъ 
практически  медицину.  Затѣмъ  онъ  рѣшился,  по  совѣту  друга,  отпра- 
виться въ  Эдинбургъ  и Лондонъ  для  систематическаго  изученія  меди- 
цины, и по  возвращеніи  въ  Гамильтонъ  со  званіемъ  врача,  онъ  предпо- 
лагалъ сдѣлаться  соучастникомъ  д-ра  Келлена  въ  его  профессіи. 
Взаимная  дружба  этихъ  двухъ  врачей  не  прерывалась  въ  теченіи  ихъ 
жизни. 

Зиму  1740  — - 41  года  Уильямъ  Г битеръ  посвятилъ  изученію 
анатоміи  въ  Эдинбургѣ,  подъ  руководствомъ  знаменитаго  анатома 
Александра  Монро  ргітія.  Слѣдующее  затѣмъ  лѣто  онъ  поѣхалъ 
въ  Лондонъ,  гдѣ  получилъ  мѣсто  ассистента  у гинеколога  Смелли 
(Зшеіііе),  а чрезъ  него  онъ  перешелъ  къ  знаменитому  д-ру  Дугласу 
(Т)ои§Іаз),  который  въ  то  время  готовилъ  обширную  книгу  по  остеоло- 
гіи, въ  составленіи  которой  принималъ  участіе  молодой  У.  Гент  еръ, 
вмѣстѣ  съ  сыномъ  Дугласа.  Уилльямъ  Гёнтеръ  вскорѣ  пристра- 
стился къ  анатоміи,  занятія  которой  онъ  находилъ  на  столько  интерес- 
ными и занимательными,  что  рѣшился  остаться  въ  Лондонѣ  и отказаться 
отъ  предложенія  старика- отца  возвратиться  въ  Гамильтонъ  къ  д-ру 
Келлену.  Въ  это  время  отецъ  его  умеръ  на  78  году  отъ  роду. 

Впослѣдствіи  Гёнтеръ,  пріобрѣвъ  ловкость  въ  препарированіи,  по- 
ступилъ въ  8г.  беог^е’з  Ьозрііаі  въ  роли  ассистента  или  ученика  (а 
8иг§еоп’8  риріі)  къ  профессору  Джемсу  Уэлкеру  (Лашез  \Ѵа1кег). 
Послѣ  смерти  отца  Дугласа,  матеріальное  положеніе  Гёнтера  было 
далеко  не  обезпечено;  поэтому  онъ  продолжалъ  жить  въ  семьѣ  Д у г- 
ласа,  въ  роли  воспитателя  дѣтей  послѣдняго. 

Въ  1743  гогу  Уильямъ  Гёнтеръ  прочиталъ  въ  «Королевскомъ 
Обществѣ»  свою  работу:  « Оп  іііе  зігисіиге  апсі  сіізазез  о/  іНв  агііси- 
Іаііпд  сагШадез».  (О  строеніи  и болѣзняхъ  сочленовныхъ  хрящей); 
въ  лабораторіи  этого  общества  онъ  продолжалъ  заниматься  препариро- 
ваніемъ, готовясь  къ  кафедрѣ  по  анатоміи. 

Въ  1746  году  ему  представился  случай  осуществить  свое  стремленіе. 
Сам  уэль  Шэрпъ  (8ашиеІ  ЗІіагре)  отказался  отъ  чтенія  лекцій  въ 
«Обществѣ  Морскихъ  Хирурговъ»  (Же  Зосіеіу  оІ  Иаѵу  Зиг^еопз),  куда 
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онъ  порекомендовалъ  па  свое  мѣсто  молодаго  Уилльяма  Гейтера. 
Его  лекціи  найдены  были  на  столько  содержательными,  что  ему  пред- 
ложено было,  совмѣстно  съ  хирургіею,  читать  и анатомію.  Въ  началѣ 
своей  профессорской  дѣятельности  онъ  былъ  очень  робокъ  па  кафедр Ь, 
по  способомъ  изложенія  своего  предмета  онъ  умѣлъ  привлекать  внима- 
ніе своихъ  слушателей. 

Одинъ  изъ  учениковъ,  сопровождавшій  его  домой  послѣ  вступитель- 
ной лекціи,  разсказываетъ,  что  У.  Г ё н т е р ъ,  получивъ  плату  за 
курсъ  лекцій,  достигавшую  70  гиней,  бережно  спряталъ  эти  деньги  въ 
мѣшокъ  отъ  часовъ,  замѣтивъ,  что  такой  суммы  оиъ  еще  никогда  не 
получалъ  въ  видѣ  вознагражденія  за  преподавательскій  трудъ.  Тѣмъ 
не  менѣе,  эти  заработанныя  деньги  онъ  истратилъ  далеко  не  разсчет- 
ливо:  большую  часть  онъ  отдалъ  своимъ  друзьямъ  и довелъ  своп  фи- 
нансы до  того,  что  не  былъ  въ  состояніи  открыть  слѣдующій  курсъ 
лекцій  во-время,  за  неимѣніемъ  денегъ,  потребныхъ  для  заявленія  о 
началѣ  курса  чтенія  лекцій.  Это  обстоятельство  послуяшло  ему  уро- 
комъ; онъ  сталъ  не  довѣрять  нуждамъ  другихъ  и вообще  сдѣлался  эко- 
номнымъ, что,  быть  можетъ,  послужило  основаніемъ  его  будущаго  бо- 
гатства. 

Бъ  1747  году  Уильямъ  Гёнтеръ  былъ  избранъ  членомъ  «Кол-  У 
легіи  Хирурговъ»  и весною  того-же  года  онъ  совершилъ  путешествіе  11 
па  континентъ,  навѣстивъ,  между  прочимъ,  А л ь б и н у с а въ  Лейденѣ. 
Врачебную  практику  онъ  началъ  въ  роли  хирурга;  позднѣе  онъ  спеціа- 
лизировался въ  акушерствѣ  и гинекологіи,  занявъ  должность  хирурга- 
акушера  въ  двухъ  госпиталяхъ.  — «МШІезех  ѣозрііаі»  и «ВгііізЬ  Еуіпд- 
ЬозрВаІ».  Его  любезное  обращеніе  съ  публикой  и умѣніе  обходиться  съ 
больными  способствовали  его  популярности  среди  общества. 

Въ  1750  году  У.  Гёнтеръ  получилъ  Ьопогіз  саиза  ученую  сте- 
пень (М.  Б.)  доктора  медицины  отъ  Глазговскаго  университета;  къ 
этому-же  времени  онъ  разстался  съ  домомъ  Дугласа  и поселился  на 
іегтуп  81гееі;  съ  тѣхъ  поръ  эта  улица  Лондона  получила  историческую 
извѣстность.  Въ  1751  году  онъ  посѣтилъ  свою  родину  Кайльбридъ  и 
своего  друга  Кёллена,  который  къ  тому  времени  переѣхалъ  въ 
Глазгоо. — При  этомъ  свиданіи  друзей  имѣлъ  мѣсто  эпизодъ,  который 
отчасти  характеризуетъ  самомнѣніе  У.  Гёнтера:  д-ръ  Кё  л ленъ 
обратился  къ  старому  другу  съ  вопросомъ,  какія  примѣчательности  оиъ 
нашелъ  на  своей  родинѣ  послѣ  долгаго  его  отсутствія? — «Да,  отвѣтилъ 
У.  I ёнтеръ,  она  разукрасилась;  но  если-бы  я жилъ  тутъ5  то  она 
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«была-бы  еще  болѣе  замѣчательна!»  — Это  посѣщеніе  родины  было 
его  послѣднее. 

Въ  1755  году  онъ  былъ  принятъ  въ  члены  «Коллегіи  Медиковъ»  и 
«Медицинскаго  Общества»  въ  Лондонѣ.  Первый  томъ  его  сочиненія  подъ 
заглавіемъ:  « 'Піе  Іііяіоіу  о(  ап  апеигіт  о(  апгіа  гѵШі  ноте  ге- 
таі  к$  оп  апеигізтз  іп  денег аі»  (Случай  аневризмы  аорты  съ  нѣко- 
торыми замѣчаніями  объ  аневризмахъ  вообще)  былъ  изданъ  въ  1757 
году  «Медицинскимъ  Обществомъ».  Въ  этомъ  трудѣ  онъ  высказалъ  со- 
вершенно новый  взглядъ  на  развитіе  аневризмъ  и иллюстрировалъ  свои 
заключенія  многими  личными  наблюденіями.  Кромѣ  того,  въ  названномъ 
Обществѣ  онъ  дѣлалъ  нѣсколько  сообщеній  по  акушерству  и гинеко- 
логіи. 

Въ  1762  г.  вышло  первое  изданіе  его  сочиненія  «Жегііспі  Сошли п- 
Іагіез » (Медицинскія  комментаріи).  Въ  этомъ  классическомъ  трудѣ  ав- 
торъ вступаетъ  въ  полемику  съ  знаменитымъ  анатомомъ  Александ- 
ромъ Монро  8есип(1и8  и упрекаетъ  его  въ  присвоеніи  себѣ  первенства 
открытія  лимфатическихъ  сосудовъ  и строенія  мужскаго  яичка,  строе- 
нія слезо- отдѣлительной  желѣзы,  о всасываемости  чрезъ  вены  и т.  и. 
фактовъ,  о которыхъ  онъ  (Уильямъ  Г ё нт  еръ)  еще  нѣсколько  лѣтъ 
раньше  читалъ  на  лекціяхъ  анатоміи. 

Подобная  же  полемика  возникла  впослѣдствіи  между  У ильям омъ 
Гейтеромъ  и его  младшимъ  братомъ  Джономъ,  который  принимала, 
непосредственное  участіе  во  многихъ  его  анатомическихъ  изслѣдовані- 
яхъ, будучи  прозекторомъ  его  лабораторіи.  Относительно  нѣкоторыхъ 
открытій  старшій  братъ  признавалъ  первенство  ихъ  за  своимъ  млад- 
шимъ братомъ,  какъ  въ  своихъ  лекціяхъ,  такъ  и въ  печати;  но  когда 
Джонъ  Гёнтеръ  достигъ  самостоятельности,  то  Уилльямъ  отвер- 
галъ всякое  право  брата  на  первенство  открытія  строенія  околоплод- 
ныхъ оболочекъ  и беременной  матки.  Оба  брата  были  чрезвычайно  че- 
столюбивы и дорожили  правомъ  первенства  въ  ученыхъ  открытіяхъ; 
въ  этомъ  спорѣ  Уилльямъ  Гёнтеръ  нерѣдко  заявлялъ  свои  притя- 
занія лишь  потому,  что  эти  изслѣдованія  были  сдѣланы  въ  его  лабо- 
раторіи, хотя  не  имъ  самимъ.  Зимою  1762 — 63  годовъ,  послѣ  того, 
какъ  оба  брата  отдѣлились  другъ  отъ  друга,  Уилльямъ  Гёнтеръ 
на  своихъ  лекціяхъ  говорилъ:  «Въ  этомъ  вопросѣ  я былъ  только  ини- 
«ціаторомъ  работы  моего  брата;  я могу  вамъ  только  демонстрировать 
«то,  что  создано  руками  брата!» 

Выше  (см.  главу  XVI)  я уже  указалъ,  что  Джонъ  Гёнтеръ  съ 
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1748  г.  работалъ  въ  лабораторіи  и жилъ  въ  домѣ  своего  старшаго 
брата  Уилльяма;  позднѣе  съ  1755  г.  по  1760  г.  послѣдній  выдѣ- 
лилъ часть  курса  лекцій  по  анатоміи  брату  Джону.  Но,  но  возникно- 
веніи вышеупомянутаго  ученаго  спора,  оба  брата  разошлись  и болѣе 
уже  не  сходились  для  совмѣстной  работы. 

Не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  общимъ  образованіемъ,  манерами,  спо- 
собностью ясно  излагать  свои  мысли  и вообще  всѣми  качествами  хоро- 
шаго лектора  и успѣшнаго  практика  Уилльямъ  Гёнтеръ  превосхо- 
дилъ своего  брата.  Д-ръ  Бэйли  (Ваііііе)  по  поводу  этого  говоритъ: 
«Рѣдко  кто  обладалъ  такимъ  энтузіазмомъ  въ  своемъ  дѣлѣ,  такимъ 
«быстрымъ  соображеніемъ,  усидчивымъ  трудомъ,  ясностью  изложе- 
«нія  и природнымъ  даромъ  слова,  какъ  Уилльямъ  Гёнтеръ».  Одна- 
коя;е,  чрезмѣрная  настойчивость,  не  совсѣмъ  убѣдительные  доводы  и 
слишкомъ  высокомѣрное  мнѣніе  о своемъ  авторитетѣ,  высказанное  имъ 
въ  злополучномъ  спорѣ  со  своимъ  братомъ,  набросили  сильную  тѣнь  на 
благородный  ликъ  этого  ученаго.  Свой  собственный  взглядъ  на  отно- 
шенія къ  брату  онъ  высказываетъ  въ  дополненіи  къ  сочиненію  «1/е- 
(Іѵиіі  Соттепіагіез»  опубликованномъ  въ  1777  году. 

«Замѣчательно  то,  говоритъ  Уилльямъ  Гёнтеръ,  что  въ  доводахъ 
«брата  не  видно  вовсе  характера  истаго  анатома,  недопускающаго  во- 
«обще  столь  явныхъ  противорѣчій.  Анатомы  всегда  готовы  спорить. 
«Въ  дѣйствительности-же,  если  человѣкъ  не  обладаетъ  достаточной 
«мѣрой  энтузіазма  и любовью  къ  своему  дѣлу,  онъ  скоро  теряетъ  тер  - 
«пѣніе  и впадаетъ  въ  противорѣчіе;  ему  все  кажется,  что  другіе  пося- 
«гаютъ  на  его  открытія  и отнимаютъ  у него  заслуги  выдающагося  ана- 
«тома  или  ученаго  но  другимъ  отраслямъ  естествознанія». 

«Будучи  дважды  вторгнутъ  мимовольно  въ  публичные  диспуты,  я 
«легко,  моя;етъ  быть,  самъ  сталъ  отчасти  подражать  своимъ  оппонен- 
тамъ, но  не  могу  не  признать,  чти  эти  споры  принесли  и нѣкоторую 
«долю  пользы:  они  способствовали  распространенію  анатомическихъ 
«знаній.  Несомнѣнно,  если  бы  и было  доказано,  что  я не  достоинъ сто- 
«ять  на  поприщѣ  преподавателя  анатоміи,  то  не  было  того  стремленія 

«и  юй  любви  къ  дѣлу,  какія  мы  видимъ  теперь  на  анатомическомъ 
«полѣ  изысканій». 

«Если  даже  допустить,  что  и другіе  анатомы  видѣли  тѣ  же  факты, 
«которые  я считаю  своими  открытіями,  то  все-таки,  они  заблуждались 
«въ  разъясненіи  самыхъ  фактовъ.  Быть  можетъ,  если-бы  они  имѣли 
«привычку  изслѣдовать  предметы  болѣе  тщательно  и точно,  то  они  не 
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«осмѣливались  бы  заявлять  свои  опрометчивыя  притязанія  и ложныя 
«заключенія.— Благодаря  моей  привычкѣ  предохранять  себя  отъ  обма- 
«на  одною  внѣшностью  и стремленію  разгадать  истину,  мои  оппоненты 
«приходятъ  въ  ярость  при  всякой  моей  попыткѣ  разоблачить  правду. 
«Противъ  ихъ  частыхъ  заблужденій  мнѣ  ничего  другаго  не  остается 
«сдѣлать,  какъ  посовѣтовать  имъ  относиться  смиренно  къ  мертвому 
«тѣлу— общему  предмету  нашихъ  изслѣдованій». 

Такъ  высокомѣрно  относился  Уилльямъ  Гёнтеръ  ко  всѣмъ  ана- 
томамъ и физіологамъ,  которые  нользовались  научною  славою.  Напри- 
мѣръ, о знаменитомъ  Гэрвеѣ  (Нагѵеу)  онъ  отзывался  такъ:  «Заслу- 
жи Гэрвея  могутъ  быть  оцѣнены  только  относительно;  на  сколько 
«другіе  ученые  дѣлали  много  открытій,  на  столько  мало  открывалъ 
«Гэрвей:  онъ  самъ  только  облачалъ  чужія  мысли  въ  извѣстную  си- 
«стему;  а для  этого,  я думаю,  не  требуется  особеннаго  таланта.  Ме- 
«жду  тѣмъ  то,  что  не  стоило  ему  никакого  труда,  сдѣлало  его  без- 
« смертнымъ.  — Во  всѣхъ  его  сочиненіяхъ  видно,  что  это  былъ  чело- 
«вѣкъ  самыхъ  дюжинныхъ  способностей». 

Послѣ  того,  какъ  Уилльямъ  Гёнтеръ  разошелся  со  своимъ  бра- 
томъ, онъ  сталъ  пользоваться  небывалымъ  прежде  успѣхомъ  въ  ча- 
стной практикѣ.  Его  слава  свѣдущаго  и ловкаго  акушера  доставила 
ему  доступъ  ко  двору  въ  роли  лейбъ-акушера  королевы  (въ  17(32  г.). 
Два  года  спустя  онъ  назначенъ  былъ  почетнымъ  медикомъ.  Такая  об- 
ширная врачебная  практика  въ  городѣ  не  могла  не  нанести  ущерба  его 
ученымъ  занятіямъ;  времени  для  анатомированія  и чтенія  лекцій  оста- 
валось немного,  поэтому  онъ  пригласилъ  одного  изъ  своихъ  учениковъ 
нѣкоего  Уилльяма  Гыосона^ѴѴіІІіаш  Пеіѵэоп)  въ  ассистенты  и по- 
ручилъ ему  часть  своего  курса.  Но  расположеніе  его  къ  ассистенту 
скоро  прервалось:  послѣ  научнаго  диспута  1770  года  молодой  ученый 
Гыосонъ  открылъ  самостоятельный  курсъ  лекцій  и пріобрѣлъ  общую 
любовь  своей  аудиторіи.  Къ  сожалѣнію,  преждевременная  смерть  мо- 
ло даго  ученаго  въ  1774  г.  открыла  вакансію,  которую  Вилльямъ 
Гёнтеръ  предоставилъ  другому  ученику  Крюкшэнку  (СгиісЫіапк); 
этотъ  послѣдній  оставался  въ  роли  помощника  У.  Іёнтера  до  его 
смерти. 

Въ  1768  году,  послѣ  избранія  его  членомъ  «Королевскаго  Обще- 
ства» (Коуаі  80сіеіу),  У.  Гёнтеръ  былъ  зачисленъ  первымъ  профес- 
соромъ но  анатоміи  во  вновь  основанной  Королевской  Академіи  Худо- 
жествъ (Коуаі  Асабешу  оі  Агіз);  эти  новыя  обязанности  онъ  вынол- 
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нялъ  весьма  усердно  и примѣнялъ  съ  большимъ  успѣхомъ  свои  анато- 
мическія свѣдѣнія  къ  живописи  и скульптурѣ.  Послѣ  смерти  д-ра  Фос- 
зергилля  (РоіЬегёіІІ),  У.  Гбнтеръ  былъ  избранъ  въ  президенты  быв- 
шаго «Общества  Медиковъ»  (ЗоСіеіу  оГ  РЬузісіапз). 

Самое  выдающееся  сочиненіе  У.  Гбнтера:  « Апаіоту  оі  Іштап 
дгаѵѵі  иіегиз»  (Анатомія  беременной  матки  человѣка)  было  издано 
въ  видѣ  серіи  выпусковъ  ін  ібііо  и выходило  въ  свѣтъ  съ  1751  г.  по 
1775  Гі  _ въ  своемъ  посвященіи  этой  книги  англійскому  королю  ав- 
торъ, между  прочимъ,  говоритъ,  что  при  приготовленіи  большинства 
этихъ  препаратовъ  помогалъ  его  братъ,  «который  славится  своею  тща- 
«тельною  обработкою  анатомическихъ  объектовъ;  поэтому  онъ  поль- 
«зуется  случаемъ  выразить  ему  благодарность  за  помощь,  которая  мо- 
«жетъ  до  нѣкоторой  степени  способствовать  успѣху  самой  книги». — 
Но  такое  признаніе  не  удовлетворило  самолюбію  Джона  Гёнтера; 
онъ  считалъ  себя  вправѣ  оспаривать  у брата  первенство  открытій  наи- 
большей части  фактовъ,  обнародованныхъ  въ  названномъ  сочиненіи. 
Съ  этою  цѣлью,  пять  лѣтъ  спустя  послѣ  появленія  книги,  младшій  Гбн- 
теръ выступилъ  въ  «Королевскомъ Обществѣ»  цѣлымъ  рядомъ  сообще- 
ній, въ  которыхъ  онъ  разоблачилъ  неблаговидные  поступки  автора. 
Въ  слѣдующемъ  засѣданіи  Общества  Уилльямъ  Гбнтеръ  опровер- 
галъ требованія  брата  Джона,  но  послѣдній  защищался  съ  полнымъ 
сознаніемъ  своихъ  правъ.  Результатомъ  этого  спора  было  рѣшеніе  «Ко- 
ролевскаго Общества»  не  обнародовать  вовсе  протокола  этого  ученаго 
диспута,  а оставить  при  дѣлахъ  Общества  обѣ  рукописи. 

Названное  сочиненіе  У.  Гбнтера,  написанное  по  латыни  и англій- 
ски, заключало  въ  себѣ  34  таблицы  художественно  нарисованныхъ  ри- 
сунковъ; но  текста  къ  послѣднимъ  не  было;  это  сдѣлалъ  впослѣдствіи 
его  ученикъ  и племянникъ — д-ръ  Бэйли,  издавшій  этотъ  трудъ  въ 
1794  году. 

Еще  больше  заслугъ  въ  ученомъ  мірѣ  пріобрѣлъ  Уилльямъ 
Гбнтеръ  основаніемъ  анатомическаго  музея,  который  находится  те- 
перь въ  Глазговскомъ  университетѣ  подъ  именемъ  «Нипіегіаи». Будучи 
весьма  разсчетливымъ  человѣкомъ  въ  началѣ  своей  врачебной  карьеры, 
Уилльямъ  Гбнтеръ  впослѣдствіи  жертвовалъ  значительныя  суммы 
денегъ  на  нужды  больныхъ  и престарѣлыхъ,  равно  какъ  заботился 
объ  учрежденіи  анатомической  школы  въ  Лондонѣ.  Въ  1765  г.,  во 
время  правленія  Грэнвиля, онъ  обратился  къ  правительству  съ  пред- 
ложеніемъ уступить  ему  кусокъ  земли,  на  которой  онъ  обязуется 

А.  С.  Тауверъ,  современныя  школы  хирургіи,  42 


У.Гёнтеръ, 
какъ  осно- 
ватель ана- 
томической 
школы. 
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устроить  анатомическій  театръ  цѣнностью  въ  70,000  руб.  и учредить 
постоянную  нрофессуру  но  анатоміи.  Нужно  замѣтить,  что  это  щедрое 
пожертвованіе  со  стороны  д-ра  Гёнтера  было  отвергнуто,  ибо  въ 
срединѣ  ХѴШ-го  столѣтія  правительство  считало  вполнѣ  достаточнымъ 
имѣть  одного  представителя  но  кафедрѣ  анатоміи  въ  лицѣ  д-ра  Д ж о н- 
сона.  Правда,  лордъ  Шельбёриъ  (8сЬе11шгие)  заявилъ  тогда  въ  пар- 
ламентѣ, что  предложеніе  У.  1ё итера  можетъ  быть  принято  подъ 
условіемъ— допустить  общую  подписку  на  сооруженіе  такого  зданія, 
на  что  онъ  самъ  готовъ  пожертвовать  1,000  гиней.  Но  Уилльямъ 
1 ё нт  еръ  былъ  человѣкъ,  который  не  желалъ  ставить  осуществленіе 
своей  завѣтной  мысли  въ  зависимость  отъ  результата  воззванія  къ 
народу.  Поэтому  онъ  впослѣдствіи  пріобрѣлъ  въ  собственность  не- 
большой клокъ  земли  на  ѴѴіпйшіИ  Ягееі  вблизи  Наушагкеі,  на  кото- 
рой онъ  выстроилъ  для  себя  жилой  домъ,  съ  амфитеатромъ  для  чтенія 
лекцій,  анатомической  препаровочной  и прекрасной  залой  для  музея. 
Въ  то  время  онъ  уже  обладалъ  обширною  коллекціею  препаратовъ  но 
сравнительной,  патологической  и описательной  анатоміи;  эту-то  кол- 
лекцію онъ  началъ  пополнять  покупками  препаратовъ,  которые  рас- 
продавались по  смерти  ихъ  авторовъ;  такимъ  путемъ  онъ  пріобрѣлъ 
коллекціи  Сэндейса,  Фальконера,  Гыосона  и Блэкелля  *). 

Кромѣ  того,  многіе  рѣдкіе  экземпляры  анатомо -патологическихъ  пре- 
паратовъ приносились  ему  въ  даръ  врачами  и учениками.  Въ  одномъ 
изъ  своихъ  сочиненій  Уилльямъ  Гёнтеръ  по  поводу  этихъ  подарковъ 
говоритъ  слѣдующее:  «Я  смотрю  на  каждое  такое  приношеніе  какъ 
на  подарокъ  народу,  а на  самаго  себя  я смотрю  какъ  на  хранителя, 
предназначеннаго  служить  народу  съ  наибольшимъ  рвеніемъ».  — Его 
музей  былъ  всегда  открытъ  для  посѣтителей,  которые  не  мало  способ- 
ствовали распространенію  его  славы. 

Но  страсть  Гёнтера  къ  собиранію  рѣдкостей  все  увеличивалась: 

Ею  страсть  . ^ 

къ  собира-  онъ  коллектировалъ  рѣдкія  книги,  монеты,  ископаемыя  и т.  п.  Д-ръ 

ЮЮ  стейАК°"  Г эр  у удъ  (Напѵоой)  описываетъ  его  библіотеку,  какъ  самое  богатое 

хранилище  латинскихъ  и греческихъ  книгъ,  собранное  однимъ  лицомъ 

въ  теченіи  жизни.  Этотъ  анатомъ  нашелъ  въ  его  библіотекѣ  двѣ  копіи 

сочиненія  Тео крита,  которыя  рѣзко  отличаются  другъ  отъ  друга  но 

своему  содержанію,  хотя  онѣ  представляютъ  собою  одно  и то-же  изданіе 

Альдипа  (АЫіпе  есШіон  оі  ТЬеосгііиз).  Коллекція  монетъ  была  на 

столько  обширна  и цѣнна,  что  знаменитый  археологъ  Уилльямъ 

Комбъ  (СошЬе)  составилъ  цѣлый  фоліантъ  ін  4°,  заключающій  опи- 


*)  баийуѳ,  Еаісопег,  ІІеѵѵаои,  Шаскаіі. 
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саніе  только  части  этой  коллекціи;  въ  предисловіи  къ  этому  сочиненію 
авторъ  представляетъ  очеркъ  развитія  этой  коллекціи  монетъ,  которая 
теперь  оцѣнивается  не  менѣе  200,000  руб. 

• Въ  1781  г.  Уилльямъ  Гёнтеръ  открылъ  еще  новый  отдѣлъ  въ 
своемъ  музеѣ — коллекцію  раковинъ,  коралловъ  и другихъ  подобныхъ 
предметовъ  естественной  исторіи.  Этотъ  отдѣлъ  онъ  предоставилъ  за- 
вѣдывать  д-ру  Фозергиллу  (РоіЬег^іІІ)  и выдалъ  ему  12,000  руб. 
на  пріобрѣтеніе  этой  коллекціи. 

По  завѣщанію  Уилльяма  Гёнтера,  музей  долженъ  былъ  пе- 
рейти въ  наслѣдство  не  брату  Джону,  а племяннику — д-ру  Бэйли, 
а по  смерти  послѣдняго  это  имущество  поступаетъ  въ  пользованіе  на 
30  лѣтъ  Крюкгаэнку,  бывшему  помощнику  У.  Гёнтера,  а затѣмъ 
оно  переходитъ  въ  собственность  Глазговскаго  университета.  Д-ръ 
Бэйли,  однакоже,  передалъ  этотъ  музей  въ  Глазгоо  ранѣе  предна- 
значеннаго времени,  за  что  университетъ  выплатилъ  80,000  руб. 

У.  Гёнтеръ  былъ  до  того  поглощенъ  своими  постоянными  занятіями  У.Гентеръ, 

какъ  чело- 

музеемъ,  лекціями  и практикой,  что,  повидимому,  онъ  пе  имѣлъ  вре-  вѣкъ, 
мени  подумать  о супружеской  жизни.  Онъ  жилъ  весьма  скромно,  эко- 
номно; его  столъ  былъ  до  чрезвычайности  простъ;  когда  онъ  пригла- 
шалъ къ  себѣ  кого  нибудь  изъ  друзей  пообѣдать,  онъ  рѣдко  угощалъ 
болѣе,  чѣмъ  двумя  кушаньями,  причемъ  говорилъ:  «человѣкъ,  который 
не  можетъ  довольствоваться  однимъ  блюдомъ,  заслуживаетъ  оставаться 
безъ  обѣда».  Послѣ  обѣда  гостямъ  разносили  по  стакану  простаго 
вина.  Поэтому  нѣкоторые  современники  У.  Гёнтера  считали  его  ску- 
пымъ человѣкомъ,  но  это  не  совсѣмъ  справедливо.  Правда,  онъ  счи- 
талъ для  себя  излишнимъ  окружать  себя  роскошью  или  предаваться 
развлеченіямъ,  какъ  это  дѣлали  большинство  людей  его  десятка,  но 
онъ  никогда  не  скряжничалъ  въ  томъ,  что  ему  доставляло  дѣйстви- 
тельное удовольствіе,— Біографъ  его,  д-ръ  Симмонсъ1),  говоритъ:  «Въ 
его  обращеніи  и манерахъ  было  нѣчто  притягательное:  при  выслушиваніи 
жалобъ  своихъ  больныхъ  онъ  до  того  весь  поглощался  вниманіемъ,  что 
трудно  было  кому  либо  отказаться  отъ  его  совѣта  и не  довѣряться 
его  полному  участію;  на  совѣщаніяхъ  съ  товарищами-врачами  онъ 
высказывалъ  свое  мнѣніе  откровенно  и чистосердечно.  Въ  дружеской 
бесѣдѣ  онъ  представлялся  человѣкомъ  незаносчивымъ  и веселымъ. 

Всякій,  кто  его  близко  зналъ,  признавалъ  въ  немъ  глубокій  умъ, 
быстрое  соображеніе,  хорошую  память  и здравую  логику». 


) 8ітшопз.  Ассоипі  оі  іке  Ще  апЛ  шгііпдз  о/'  Ж.  Ыипіег,  Ьошіоп,  1783. 
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Шотландскій  гинекологъ  Дунканъ1)  нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ 
представилъ  жизнеописаніе  Уилльяма  Гбнтсра  и списокъ  его 
ученыхъ  трудовъ;  выдающіеся  ихъ  суть: 

1)  Оп  іке  зігисіиге  аші  (іізеазез  п(  іке  агіісиШіпд  сагіііадез 2). 
(О  строеніи  и болѣзняхъ  сочленовныхъ  хрящей).  — Это  первый  лите- 
ратурный трудъ  У.  Гбнтера. 

2)  Тке  кгзіогу  о{  іке  апеигіш  о(  іке  аоѵіа , гсг ік  зоте  гетагкз 
оп  апеигізтз  іп  депегаі 3).  (Случай  аневризмы  аорты  и нѣкоторыя 
замѣчанія  объ  аневризмахъ  вообще). 

3)  Яетагкз  оп  іке  сеііиіаг  тетЪгапе  апсі  зоте  о[  Из  (Іізеазез  4 *). 
(О  соединительной  оболочкѣ  и нѣкоторыхъ  ея  болѣзняхъ). 

4)  Яетагкз  оп  іке  зутркузіз  оі~  іке  озза  риЫзь).  (О  строеніи  лон- 
наго сращенія  лобковыхъ  костей). 

5)  Яигікег  оЪзегѵаііопз  оп  а рагіісиіаг  зрееіез  о(  апешізт  6). 
(Дальнѣйшія  наблюденія  надъ  особенностями  аневризмы). 

6)  « ОЬзегѵаІіопз  оп  Оіе  Ъопез,  соттопіу  зиррозей  іо  де  еіе 
ркапіз  Ъопез , икіск  даѵе  Ъееп  {оиікі  пеаг  Оіе  гіѵег  Окіо  іп  Ате- 
гіса » 7).  (Наблюденія  надъ  костями,  по  всей  вѣроятности,  слона,  най- 
денными на  берегу  Огайо  въ  Америкѣ). 

7)  « Яетагкз  оп  зоте  Ъопез  д'оипй  іп  іііе  госк  о(  6іЪгаІіагу>  8). 
(Замѣчанія  о нѣкоторыхъ  костяхъ,  найденныхъ  на  скалѣ  Гибралтара). 

8)  «Ап  ассоипі  о(  Оіе  туі-дкаи  апй  Іпсііап  апітаі  поі 
Ыікегіо  (ІезсгіЬесІ » 9).  (Отчетъ  объ  индійскомъ  животномъ,  до  сего 
времени  не  описанномъ). 

9)  «Апаіоту  о(  іке  кчтап  дгаѵЫ  иіегиз » (Анатомія  беременной 
матки  человѣка).  Вігшіп§Ьат.  1774  г. 

10)  « Месіісаі  Соттепіагіез » (Медиц.  комментаріи).  Ьопбоп.  1762. 

11)  « Тт  іпігосіисіогу  Іесіигез  іо  а?гаіотісаІ  сочгзез»  ( Двѣ  всту- 
пительныя лекціи  въ  курсъ  анатоміи)  были  изданы  по  смерти  автора 
д-ромъ  Бэйли.  Ьошіоп.  1785. 

')  М.  Б и пс  ап.  Оп  іке  Пре  ор  ЖШгат  Ыипіег.  Нагѵеіап  аййгезз.  13/іу. 
1876  (См.  »Е6іпЬиг^Ь.  Мей.  Доигп.»  1876,  стр.  1061). 

2)  См.  «РЪіІоз.  Тгапзасйопз».  1743. 

3)  См.  «Мейіс.  ОЬзегѵ.  апй  Іпд».  1756,  т.  I. 

*)  ІЬійет,  т.  II. 

ь)  См.  ІЬійет,  т.  И. 

в)  См.  ІЪійеш,  т.  И. 

’)  См.  «РЬіІозорЬ.  ТгапэасЬіопз»,  1768. 

8)  Шйет,  1770. 

9)  ІЬійет,  1771. 
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Изъ  этого  ряда  трудовъ  Уилльяма  Гёнтера  самый  выдающійся, 
безъ  сомнѣнія,  составляетъ  < Анатомія  беременной  матки»,  кото- 
рымъ онъ  положилъ  основаніе  нашимъ  теперешнимъ  познаніямъ  ана- 
томіи человѣческаго  яйца  и беременной  матки.  Названіе  околоплод- 
ныхъ оболочекъ — бесі(іиа  и отличіе  йесійііа  ѵега  отъ  йесійиа  геііеха 

введено  У.  Гёнтеромъ,  поэтому  онѣ  описываются  подъ  именемъ 

бесЫиа  Липіегг.  Однакоже,  помимо  этихъ  фактовъ,  онъ  собственно 
ничего  новаго  и прочно- стоящаго  въ  науку  не  вносилъ.  Онъ  былъ  вѣр- 
нѣе хорошимъ  руководителемъ  или  учителемъ,  что  нѣмцы  выражаютъ 
словомъ  ЗсЫІтеізіег , чѣмъ  научный  геній.  Его  способъ  преподаванія 
и изслѣдованія  какъ  по  гинекологіи,  такъ  и по  анатоміи,  доставили 
ему  громкую  извѣстность;  далѣе,  его  любовь  къ  анатоміи  создала  ему 
славу  реформатора  въ  медицинѣ  вообще;  она- же  служила  притягатель- 
ною силою  для  такихъ  учениковъ,  какъ  братъ  его  Джонъ,  Чарльсъ 
Бэль,  Гыосонъ,  Крюкшэнкъ,  Бэйли  и многихъ  другихъ, которые 
впослѣдствіи  обогащали  науку— анатомію. 

Онъ  читалъ  систематическіе  курсы  но  акушерству  и анатоміи,  но 
особенно  тщательно  онъ  составлялъ  свои  лекціи  по  анатоміи.  Можно 
почти  безошибочно  сказать,  что  въ  своей  практической  дѣятельности 
врача  У.  Гёнтеръ  пріобрѣлъ  успѣхъ,  только  благодаря  его  анатоми- 
ческимъ познаніямъ,  которые  дали  ему  перевѣсъ  надъ  товарищами  по 
профессіи.  Характерная  черта  его  направленія  можетъ  быть  очерчена 
его  собственными  словами:  «Апаіошу  із  іЬе  опіу  зоіісі  іоипсіаііоп  о!  те- 
«(Іісіпе.  II  із  іо  іЬе  рііузіеіап  ап(1  зиг§еоп  \ѵЬаі  дотеку  із  іо  ійе  азіго- 
«пошег.  Іі  йізсоѵегз  апй  азсегіаіпз  ігиіЬ,  оѵегіигз  зирегзііііоп  апсі 
«ѵиі^аг  еггог  апб  сЬескз  іЬе  епіііизіазт  оі  іЬеогізіз  апй  о!  зесіз  іп 
«тебіеіпе».  (Только  анатомія  есть  твердое  основаніе  медицины;  она 
играетъ  для  медика  и хирурга  ту  же  роль,  что  геометрія  для  астроно- 
ма: она  открываетъ  и подтверждаетъ  истину,  опровергаетъ  суевѣріе  и 
грубыя  ошибки  и обуздываетъ  энтузіазмъ  теоретиковъ  и вѣроученій 
медицины). 

Д-ръ  Гёнтеръ  никогда  не  отказывался  отъ  практики,  хотя  онъ  въ 
послѣдніе  годы  часто  страдалъ  подагрой.  Одно  время,  когда  припадки 
болѣзни  ожесточились,  онъ  мечталъ  переселиться  въ  Шотландію;  но 
его  стремленія  быть  при  дворѣ  въ  высокихъ  чинахъ  и страсть  къ  по- 
полненію своего  музея,  требовавшаго  большихъ  затратъ,  побуждали 
старика  отказаться  отъ  этой  мечты.  Онъ  все  еще  продолжалъ  рабо- 
тать какъ  практикъ  и какъ  профессоръ,  не  смотря  на  усиленіе  его  бо- 
лѣзни, пока  15  марта  1873  года  онъ  совсѣмъ  уже  занемогъ.  20  марта 
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662  Жизнеописаніе  Уилльяма  Гёптера. 

Уилльямъ  Гёнтеръ,  противъ  совѣтовъ  своихъ  друзей,  отправился 
читать  вступительную  лекцію  въ  курсъ  оперативной  хирургіи;  къ  концу 
лекціи  онъ  упалъ  отъ  изнеможенія,  тутъ  же  въ  аудиторіи,  откуда 
его  вынесли  на  рукахъ  два  служителя  и уложили  въ  кровать.  Въ  ту 
же  самую  ночь  у него  обнаружился  припадокъ  паралича,  надъ  кото- 
рымъ онъ  самъ  подшучивалъ.  Во  время  этой  болѣзни  онъ  обратился 
къ  своему  другу — Комбу  съ  слѣдующими  словами:  «Если  бы  я былъ 
«настолько  силенъ,  чтобы  удержать  перо,  то  я описалъ  бы  — какъ 
«легко  и пріятно  приближаться  къ  смерти».  Братъ  его  Джонъ  былъ 
допущенъ  къ  его  смертному  одру;  при  этомъ  послѣднемъ  свиданіи 
забыты  были  всѣ  предшествовавшія  недоразумѣнія  этихъ  двухъ 
братьевъ. 

Уилльямъ  Гёнтеръ  скончался  30  марта  1783  года,  на  65г.  отъ 
роду;  онъ  погребенъ  въ  церкви  8Е  Лашез  на  Ріссабіііу  въ  Лондонѣ. 

Уилльямъ  Гёнтеръ  былъ  росту  выше  средняго  и представлялся 
стройнымъ,  красивымъ  человѣкомъ.  Его  портретъ,  сдѣланный  извѣст- 
нымъ въ  то  время  художникомъ  Рейнольдомъ,  украшаетъ  залу 
«Нипіегіап  Мизешп»  въ  Глазгоо.  Другая  неоконченная  картина  ра- 
боты Зофани  представляетъ  этого  анатома  въ  моментъ  демонстри- 
рованія мышцъ  на  лекціи  въ  «Королевской  Академіи  Художествъ»; 
академики  дополнили  эту  картину;  на  ней  портретъ  Уилльяма  Гён- 
тера  вполнѣ  законченъ.  Въ  1829  году  хирургъ  Брансби  Куперъ 
принесъ  въ  даръ  эту  картину  «Коллегіи  Медиковъ»  въ  Лондонѣ. 

Уилльямъ  Гёнтеръ  ничего  не  завѣщалъ  своему  брату  Джону, 
ибо  онъ  зналъ,  что  послѣдній  хорошо  обставленъ  и обезпеченъ.  Свое 
имѣніе  въ  Шотландіи  отъ  отказалъ  племяннику — д-ру  Бэйли;  сестрѣ 
послѣдняго  онъ  назначилъ  100  ф.  ст.  въ  годъ  пожизненно,  а дочерямъ 
г-жи  Бэйли  онъ  оставилъ  по  2000  ф.  стерлинговъ. 
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Уатсонъ  599. 

Уатсонъ-Чейне  24,  44,  74,  80,  81,  82, 
86,  87,  88,  89,  90,  99,  100,  101,  102, 
103,  169,  172,  437,  438,  634. 
Уидьсонъ  (Эразмъ)  277,  440. 

Уильриджъ  438,  441. 

Уилльямсъ  221. 

Уильямсонъ  (А.)  354. 

Уорренъ-Тай  258, 

Уэлкеръ  652. 

Уэлшэмъ  215. 

Фарабёфъ  124,  374,  375. 

Фасзергиллъ  657,  659. 

Фелейзенъ  169. 

Фелкинъ  523,  524. 

Ферьюссонъ  44,  170,  372,  391,  499. 

595,  629,  637,  641. 

Физикъ  98,  640. 

Фишеръ  87. 

Флинтъ  134,  135,  137. 

Флоуеръ  449,  469. 

Флуранъ  316,  612. 

Фолькманъ  87,  172,  195,  227,  231,233, 
285,  365,  369,  393,  415,  422,  565, 
573. 

Форстеръ-Марлей  354. 

Фреръ-Комъ  644. 

Фридлендеръ  92,  169. 

Фритчъ  316. 

Фрэзеръ  595. 

Фурье  318. 

Фуутъ  474,  475. 

Цельзъ  5,  ю. 

Черни  540,  542,  543,  544,  550. 
Чивэлиръ  482. 

Чизельденъ  9,  109,  133,  467,  470,  474. 
Чійне  9,  344,  518,  519,  520,  538,  541, 
550-563,  572,  573,  593,  632,  634. 
Чэртризъ  40,  630. 


Теокритъ  658. 
Тёрнеръ  323,  513,  515. 
Тиль  375,  641. 

Тилльо  268,  270,  418. 
Тиндаль  78. 


Тоудъ  129. 

Тойнби  468. 
Томсонъ  (Генри)  29, 


258,  371,  389,  399 


405,  406,  438. 
Томсонъ  (Джонъ)  513 


Тоуномъ  345. 
Траверсъ  470. 

Тревсъ  258,  267,  268, 
463. 


440,  441,442- 


Шарко  610,  612. 

Шассеньякъ  98,  272,  640. 

Шеде  233. 

Шеферъ  310,  438,  440. 
Шефердъ  538. 

Шмидтъ  (Гансъ)  114. 

Шопаръ  376,  642. 

Шоу  215. 

Штокуэлль  544. 

Штромейеръ  281,  307,  420,  4(0. 
Шэрмъ  652. 

Эбернетси  470,  482,  494,  638. 
Эвартъ  144. 


Эдиссонъ  102. 

Элдеръ  544. 

Эллисъ  422,  426,  428,  429. 
Элліотъ  513. 

Эндрю  215. 

Эрихсенъ  25,  29,  371. 
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Эсмархъ  375,  383,  637. 

ЮНГЪ  (Томасъ)  147. 
Юнкеръ  185. 

Якобсонъ  (А.  В.)  625. 
Яковлевъ  229,  252. 


б)  въ  латинскомъ  алфавитномъ  порядкѣ. 


АЬЬабІе  (Апіоіпе)  594. 

АЬегпеНіу  470. 

Айаткеѵпсг  327. 

Айатз  420,  434,  496. 

А^не\ѵ  537. 

Аіехансіег  303. 

АИв  294. 

АтЬгоізе  Рагё  280. 

Атійон  285,  327, 

Ашіге-ѵѵ  215. 

Анйегвоп  ЦоЬп)  594. 

Ап^егег  369,  378. 

Анпапсіаіе  506,  567,  574,  576. 

АгноВ  470. 

ВаіІІіе  26. 

Вапіоск  48,  169,  179,  209. 

ВагйеІеЬен  105. 

ВагеМ  596. 

Вагкег  358,  360. 

ВагЫеЦ  289. 

Ваг\ѵе11  383,  393,  422,  434. 

ВаШап  (ЗЬагВоп)  354. 

Веаізон  635,  636,  647. 

Веек  (Магсиз)  302,  354,  355,  358,  359, 
376,  528. 

Веіату  382,  391,  394,  395. 

ВеШеІй  545,  560. 

Веіі  (СЬагІез)  44,  470. 

ВеИ  (ЛозерЬ)  316. 

Веіі  (Коуез)  39. 

ВеИ  (ѴѴШіат)  9. 

Веппеі  528. 

ВеппеІ:  апй  бойіее  306. 

Вепіоп  290. 

Вегскеіеу  НШ  354,  358. 

Вегдтапп  (Егнзі)  283,  327,  572,  576. 
ВеЬанпу  473,  638,  647,  651  662. 
ВіПгоіЬ  105.  ’ 

Віанс  296,  297. 

Віігагй  (Ткотаз)  247,  470. 

Віігагй  (ѴѴіИіаш)  258. 

Вооп  296. 

Вгіййон  294. 

Вгіедег  378. 

Вгіддв  288,  292. 

Вгіпіон  294. 

Вгойеиг  542,  560. 

ВгойЬигвІ  412,  433. 

Вгойіе  26,  470. 

Вгисе  .Тоипд  445,  454, 


ВгиэЪ  298. 

Вгуаиі  305,  332. 

ВисЬапап  644. 

ВиксЬег  302. 

ВиШп  528. 

ВйЫег  594. 

СаІІ-Апбегзоп  630. 

Сашрег  322. 

Сагйеп  376. 

Сагіізіе  482. 

СЬагсоі  610. 

СкагсоЬ  еі  Ріігез  627. 

СЬазэаіднас  98. 

СЬагігіез  40,  42,  105,  630. 

СЬезеІйеи  9,  133. 

СЬеѵаІіег  482. 

СЬіеие  (Й.)  9,  316,  454,  518,  537,  556. 
СЬигсЫН  378. 

Сіагк  303,  599. 

Сіагке  138,  485,  533,  543,  560. 
СИаийеАУПзоп  324. 

Сіеіаий  629. 

СНГЬ  СѴѴіИіат)  466. 

Сііпе  470,  482. 

СотЬе  658. 

Соорег  (Азііеу)  9,  133,  482. 

Соорег  (.ВгапзЪу)  134. 

СоНегіІІ  296,  550. 

Соиіѳоп  (ѴѴаІІег)  398,  409. 

Соирег  258. 

Сгірр  217. 

СгоВ  534. 

СгиіскзЬанк  656. 

Сиіііи  652. 

СитЪегЪаІсІі  215. 

Сгегпу  543,  560. 

ЯаІгутрЬе  470. 

Баѵіез-Соііеу  332. 

БесІаЬ  630. 

БеІресЬ  420,  434. 

Бета^иау  87. 

Ботенісиз  МагсЪеВі  528. 

БоннеІЬу  298. 

Боган  467. 

Богг  292. 

Бо\ѵзоп  294. 

Боидіав  652. 

БиІТіеІй  289. 

Бипсап  506,  569,  576,  660,  662. 


VI 


Г>шэ1ор  599. 

Опгііат  332. 

ЕИІЗ  (ТЬотаѳ)  426,  434. 

ЕНіоі  (КоЬегк)  513. 

Еѵе  (Ггейегіс)  212,  225.  299 
Еѵѵагк  144. 

Радде  (Ніікоп)  454. 

ЕакЬег^Ш  657,  659. 

Ееікіп  560. 

Ееи^ег  аші  Ьее  306. 

Еегдивоп  629. 

Регдивзоп  (\ѴШіат)  44. 

Різскег  (Е.)  105. 

РНпк  (Локи)  134. 

Еіоигепз  316,  328. 

Ріиіігег  303. 

Ріочѵег  449,  469. 

Роок  (Деззе)  474,  496. 
Рогѳкег-Могіеу  354. 

Ргазег  595. 

Ргеебтап  138,  252. 

РгіквсЬ  ипй  Ніігі^  316,  328. 

баіггііпег  бзо. 

Панк  294. 

Оагйпег  535. 

Сау  291,  292. 

Сгскііее  304,  355,  358,  544. 
ОоосНіагб  337,  467. 

Сгообзіг  557. 

Пгаик  498,  499,  516,  651,  662. 
(ігаѵез  354. 

Огееи  383,  470. 

Пгозз  496. 

(іиёгіп  (Зиіев)  98. 

СгигІЬ  647. 

(хиііігіе  470. 

НаІе-ѴѴНИе  285,  286,  328,  349 

НаІзкеЗ  305. 

Наге  (АгкЪиг)  285,  316,  327. 
НагГогЗ  26,  44. 

Нагѵѵеу  (\Ѵі11іат)  44,  211,  656. 
Яагто-оой  658. 

НаксЬ  533. 

Начѵагі  146,  162,  173. 

Налѵкіпз  147,  470,  489. 

Науез  294. 

Неакк  358,  372,  378. 

Неивків  292. 

ЬІеѵуекк  (Ргезсокк)  147,  273 
Нелѵзоп  477,  656. 

Негсгеі  540,  542,  560, 

Неу  3 1 1 . 

Неусоск  402. 

ШИ  372,  532. 

Ніікоп  345. 

Нігвск  651. 

Нікгід  316. 

Ноіѳ  556—560,  575,  576, 


НоЫеп  215. 

Ноітев  43,  146,  168,  174. 

Ноітез  ап(1  Вгівко’ѵѵе  174 
Ноіі  547,560. 

Ноте  470,  476,  481,  496. 

Н<378еУ530ІСІ°Г)  285»  327’  354,  363>377 
Нолѵзе  332,  528. 

Ниіке  292,  297. 

Нитркгу  170. 

Нипк  294. 

Нипкег  (Локп)  9,  473. 

Нипкег  (ѴѴИІіат)  651, 

Никскіпзоп  29,  30,  258,  261.  279. 
Ііихіеу  469.  ’ 

ІаІІапсІ  302. 

Іп^іів  500. 

Іппез  502. 

Іогбап  294. 

1оип§  (Ткотав)  147,  630. 

іаСОЬзОП  286,  299,  328,  342,  349. 
Іаскзоп  (Ни^Ыіп^в)  318. 

Зеппег  (Е4\ѵаг<1)  44,  144,  479. 

Зокпвоп  (Непгу  СЬагІез)  147. 

Зокпвкоп  633,  647. 

Зопев  302,  304. 

Карреіег  221,  252. 

Кеаке  489. 

Кеікк  596. 

Кеііеу  289,  290,  300. 

Кетрег  306. 

КепсЫ-Ргапкв  531. 

Кепбгіск  630. 

КіІ^агііТ  304. 

Ьапде  536. 

Ьап^коп  215. 

Ьаигепсе  470. 

ЬаѵѵТогі  Кпа^в  285,  308. 

Ееаііу  296. 

Ьее  (КоЬегк)  178. 

Ьеівктап  630 
Ьетаіге  98,  640. 

Ьеоуй  530. 

Ьівкег  (Зоверк)  9,  39—66,  105. 

Ьігагз  (Зокп)  513. 

Ьоскѵѵоой  441,  454. 

Ьопдтоге  303. 

Ьогітег  647. 

Ьисав  292,  294,  337,  340,  349,  496,  534. 
Ьике  (Затее)  30. 

Масагіпеу  482. 

Мае-СагкЬу  258. 

Мас-Согтас  9,  43,  105,  138,  291. 
Мас-Совіі  537. 

Мас-Е^еа  9,  316,  433,  434,  521,  599, 
608,  610,  613,  619. 

Мас-ОиксЬеоа  288, 


Мас-Кеііаг  110. 

Мас-Ъапе  еі  ТііГапу  536. 

Мас-Ьеосі  630,  637,  647. 

Маі^аідпе  105. 

МагсЬ  534. 

МагзЬаІІ  140. 

МагсЬеШ  528. 

Магсгеабу  212,  225,  252. 

Мавоп  134. 

Мау  530,  536. 

Меай  26. 

ЫеікіеІзоЬа  565,  576. 

МегійііЬ  181. 

МезвНег  299. 

Мігеіеісі  (<Іо1т)  111. 

Мопго  (А.)  499,  651. 

Мооп  602. 

Моггапі  Вакег  215,  249,  252. 

Могеіі  Мас.кепгіе  258. 

Моггів  (Нему)  528,  529,  532. 

Мопіеіік  498. 

МшНогй  291. 

Мипго-ЗсоЬЬ  261. 

Миггау  302,  522. 

Миг  кои  599. 

№псгесіе  296. 

Неізоп  103. 

ИогкЬ  306. 

Иоуез  300. 

ОЬеГЗІ  203,  209,  231,  252. 

Оррегк  138,  173,  252,  279,  332,  349, 
378,  382,  395,  647. 

Огй  120. 

ОШеу  482,  496. 

Оѵѵеи  530,  469. 

Раде  288,  536. 

Раёек  (Латез)  211,  236,  252,  467,  471, 
493,  496. 

Рагк  305. 

Рагкег  489. 

Раѵу  571. 

Ресііеу  222. 

Регсу  ВоиІЬоп  185. 

РЬузіск  98. 

Ріск  (Ріскегіп§)  146,  174,  537. 
Ріскегіп^  530. 

РіЬсаігп  498. 

Рікгез  610. 

РНтркоп  354. 

Ріитшег  502. 

Рооге  354. 

РоН  (Регсіѵаі)  211. 

РоНег  354. 

Рстеіі-Ееаіаші  102. 

Роѵѵег  441. 

Оиаіп  459,  460. 

Касісіііе  26. 


В-апке  105. 

Капкіп  288. 

Кееѵез  419. 

КеМ  (ЛоЪп)  454. 

КеупоЫ  487 . 

Кійеаі  354. 

Кіѵіпдкоп  258,  275,  276,  289. 

КоЬегІз  292. 

КосЬагб  105. 

Коэе  (IV.)  39. 

КозепЬасй  105. 

Коизе  146,  173. 

Коу  304. 

КиіЬегГогб  502. 

5апгіеГ80П  (Вигсіоп)  168. 

Заіків  301. 

Заипбегз  332. 

8аѵог-у  215,  437. 

Зеутоог  СЬагкеу  ап<1  Мазоп  138. 
ЗсЬаеСег  (Е.  А.)  310,  440,  471. 

ЗЬагре  652. 

8Ьа\ѵ  215. 

ЗЬерЬепЗ  536. 

Зіисіаіг  503. 

Зійпеу  «Гопеа  135. 

8ітоп  470,  545,  560. 

Зіттопв  659,  662. 

Зітрзоп  154,  454. 

8тіЙі  (Непгу)  9,  39,  43,  66. 

8тіЙі  (ЛопаШап)  154, 

8тікЬ  (НоЫе)  419,  423,  434. 

8тШі  (ТЪотаз)  67,  215,  252. 

Зрепсег  ѴѴеІІз  168,  209. 

ЗкѲ'ѵѵагк  8. 

Ціііра  Е^О/1 

Зкготеуег  (Ь.)  420,  434,  470. 

8кгикЬегз  503,  516. 

8иккоп  (ВІапсІ)  471. 

8уте  (Затез)  513. 

8утош1э  (СІіагЬгев)  529. 

ТаІІ  (Ьаѵѵэоп)  169,  204. 

Тауіог  134,  349. 

Теаіе  375,  641. 

ТЪапе  324,  354,  356. 

ТЬотрзоп  (Непгу;  258,  399,  406,  410. 
ТЬотрзоп  (ЛоЬп)  513 . 

ТЬогпкоп  (Непгу)  398,  404,  410. 
ТЬогпкоп  (Кполѵѳіеу)  48,  179,  209,  529, 
535 

ТШаих  279,  418,  434. 

То\ѵпе  345. 

ТоупЬее  468. 

Тгаѵегз  470. 

Тгеѵез  (Егесіегіск)  258,  268,  279,  440, 
471. 

Тигпег  323,  513,  596. 

Туибаіі  78,  105. 

Ѵісагу  іи. 

Ѵоікшапп  тшй  Оеигтег  369,  378. 


ѵтп 


ѴѴаШеуег  496,  662. 

ѴѴ&Ікег  302,  652. 

\Ѵа1ѳЬат  215. 

ѴѴаггеп  Тау  258. 

ѴѴаівоп-СЬвупе  24,  39,  105,  437, 
'ѴѴаівоп  апіі  ОгсЬагй  297. 

ѴѴвві  (Запшеі)  212,  290. 
^Ѵеіветап  (ШсЬагё)  44. 


ѴѴЪіЬе  342. 

\Ѵі11еі  215. 

ѴѴіПіатв  (Ко^ег)  221. 
ѴТШіатвои  354. 

470.  ѴѴіІвоа  (Егавтив)  26,  440. 

ѴѴоой  (ЛоЪп)  37,  39,  42,  66. 
\ѴгіеЬЬ  298,  531. 


Б . — предметовъ . 

а)  въ  русскомъ  алфавитномъ  порядкѣ. 


Академическій  сенатъ  . . 

Амбулаторія  Воуаі  ОгіЬораейіс 

Ьоврііаі 

Анатомія  кишечнаго  канала. 
Анатомическій  мувей  8і.  ТЬошаз’ѳ 

ЬоѳрііаІ 

Анатом,  музей  Оиу’в  ЬоѳрііаІ 
Антисептика  въ  биу’в  Ьоврііаі  . 

> > клиникѣ  Анэн- 

деля 

Антисептическія  мѣры  Сзорн- 
тона  при  чревосѣченіи  . 
Анэндель  ~ при  визитаціи  па- 
латъ   

Аптекари  или  общіе  практиканты 
Арена  дѣятельности  Джозефа 

Листера 

Арена  дѣятельности  Джона 

Чійне 

Арена  дѣятельности  Мэкъ-Юэна 
Арі  итектура  палатъ  81.  ТЬо- 

таѳ’з  Ьоврііаі 

Асептич.  лихорадка  (по  Фольк- 

ману) 

Аспираторъ  Томсона  . 

Бакалавръ  медицины 
Бакалавръ  санитаріи. 

Бакалавръ  хирургіи  . 

Бактеріи  гнилостной  раны  . 
Бактеріол.  изслѣд.  гнилост.  раны. 
Бактеріологическія  изслѣдованія 
Ранке,  Фишера  и Чейне  . 
Безпредѣльная  страсть  Д.  Гён- 
тера  къ  рѣдкостямъ  . 
Біографическія  свѣдѣнія  о проф. 

Анзнделѣ 

Б и лам  ей,  какъ  операторъ. 
Ближайшая  задача  хирургіи  мовга 
Больничная  прислуга  въ  Сеогде’в 

Ьоврііаі : 

Болѣзнь  и послѣдніе  дни  У.  Гён- 
те р й # • • • • • • 

Борьба  Дж.  Г ё* тера  съ  сослу- 
живцами   489 

БраЗнтъ,  какъ  операторъ  . . 334 


Бытъ  Эдинбургск.  студенчества.  5^4 

Бэкъ  и Бэркеръ,  какъ  опе- 
раторъ . . . . 359, 361 

Взятокъ,  какъ  сторонникъ  без- 
заразнаго способа  леченія 

ранъ 184—196 

Бэнтокъ-при  визитаціи  больн.  192 

Бэруэлль,  какъ  операторъ  . 383 

ВЗГЛЯДЪ  проф.  Гольм  с а на  вое- 

паленіе 167 

Взглядъ  проф.  Гольмса  на  за- 
родышевую теорію  Листера.  168 

Взглядъ  д-ра  Лукаса  на  знач. 

современной  хирургіи.  . . 340 

Взглядъ  Мэкъ-Юэна  на  проис- 
хожденіе мозговыхъ  грыжъ  . 611 

Вліяніе  микробовъ  на  теченіе 

безгнилостной  раны  ...  91 

Вниманіе  Эдинбургскихъ  профес- 
соровъ къ  инстраннымъ  экскур- 
сантамъ   517 

Внутренняя  обстановка  клиники 

Листера 6 

Внутреннее  устройство  Оиу’в 

Ьоврііаі 331 

Внутреннее  устройство  СЬагіп^ 

Сговв  Ьоврііаі 380 

Внутреннее  устройство  Коуаі 

Іпіі  плату 504 

Внутреннее  устройство  84.  Ре- 

4ег’з  Ьоэрііаі 398 

Внутреннее  устройство  Бпіѵег- 

ѳііу  Со11е§е 351 

Воздухъ,  очищенный  отъ  пыли, 

не  вызываетъ  броженія  . . 77 

Воззрѣнія  Д.  Гёнтера  на  изу- 
ченіе классическихъ  языковъ.  474 

Воззрѣніе  Мэкъ-Лоуда  на  ус- 
пѣхи современной  хирургіи  . 637 

Воззрѣніе  Мэкъ-Лоуда  на  про- 
межностное камнесѣченіе  . . 643 

Воззрѣніе  Листера  на  акт.  на- 
правленіе соврем,  хирургіи  . 47 

Возникновеніе  Эдинбургск.  уни- 
верситета   497 
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Вскрытіе  холоднаго  затечнаго 

гнойника  61 

Выборное  начало  административ- 
ныхъ лицъ  госпиталя  ...  2 

Выборы  профессоровъ  и препо- 
давателей  3 

Выводы  изъ  наблюденій  Амидо- 
на, Лауфорда  и Горсдея  . 315 

Выводы  изъ  таблицы  Амидона.  307 

Вырѣзанная  часть  тѣла  можетъ 

пульсировать  */3  часа  . . . 563 

Высокая  смертность  трахеотомій 
въ  81.  ВагІо1оше\ѵ’8  Ьоэрііаі  . 227 

Высокомѣріе  Уильяма  Гёнтера  655 

Вѣсъ  почечныхъ  камней  . . 538 

Гентеръ  (Джонъ)  въ  роли  штаб- 

наго  хирурга 477 

Гёнтеръ  Д . , какъ  операторъ  . 482 

> > на  поприщѣ  прак- 
тическаго врача  ....  477 

Гёнтеръ  Уильямъ,  на  поприщѣ 
акушера  ......  653 

Гёнтеръ  У.,  какъ  основатель 

анатомической  школы.  . . 657 

Герметическая  повязка  Листера  62 

Главный  Медицинскій  Совѣтъ  въ 

Англіи  ^ 12,  13 

Глазгоьскій  анатомич.  института.  648 

Глазговскоя  королевская  больн.  598 

Глазговскій  университетъ  . . 628 

Годичный  актъ  Эдинбургск.  уыив.  593 

Годичное  число  операцій  въ  рус- 
скихъ хирургич.  клиникахъ  . 229 

Гольмсъ  на  амбулаторномъ 

пріемѣ  больныхъ  ....  147 

Гольмсъ  у операціоннаго  стола  153 

> при  визитаціи  палатъ.  149 

Гонораръ,  вносимый  студентами 

за  обученіе 145 

Государственныя  больницы  . . 13 

Гоузъ,  какъ  операторъ  . . 333 

Градаціи  врачебнаго  персонала  . 21 

Два  направленія  въ  безгнило- 
стной хирургіи  ....  175 

Двуснастіе  рогатаго  скота  . 484 

Джемсъ  Пэджетъ  о заслугахъ 

Д.  Гёнтера 493 

Джонъ  Гёнтеръ  въ  роли  про- 
зектора   

Джонъ  Гёнтеръ,  какъ  операт.  486 

Діагностич.  пріемы  Б ель  фи  льда  544 

Длина  различныхъ  участковъ  ки- 
шечника 

Докторъ  медицины  (М.  0.) 

Докторъ  по  санитаріи 
Дренажъ 
Дрогисты 

Дурные  исходы  тенотоміц 


Дѣятельность  Мэкъ-Кормака 

въ  Сербіи ПО 

Ежегодное  число  операціонныхъ 
и приходящихъ  больныхъ  въ 
Оиу’з  ЬоврНаІ  ....  332 

Жизнеописаніе  Джона  Гён- 
тера   472 — 496 

Жизнеописаніе  Уильяма  Гён- 
тера . . . , . 651 — 662 

Зародышевый  кишечникъ  . 448 

Заслуженный  профессоръ  . . 30 

Знакомство  Уильяма  Гёнте- 
ра съ  Дугласомъ  . . . 652 

Значеніе  СЬагін^  Сгозэ  Ьоэрііаі, 

какъ  поликлиники  . . . 381 

Значеніе  карболовой  кислоты  . 93 

Значеніе  кафедры  анатоміи  въ 

Эдинбургскомъ  университетѣ  . 503 

Значеніе  отдѣльныхъ  элементовъ 

Листеровской  повязки  . . 93 

Значеніе  патологіи  для  хирурга.  341 

Иглообкалываніе  (по  Пирри).  154 

Излеченіе  двусторонней  аневриз- 

мы  подколѣнной  артеріи  . . 129 

Изслѣдованіе  Джэкобсонаокро- 

вотеченіи  въ  мозгу  . . . 344 

Изслѣдованія  Т ив  дал  я,  подтверж- 
дающія выводы  Листера  . 78 

Инструкція  ЦпіѵегзЦу  Соііе^е  . 355 

Историческія  свѣдѣнія  объ  эмпи- 
рии. школѣ  въ  Эдинбургѣ  . 512 

Историческія  свѣдѣнія  о медицин- 
скомъ колледжѣ  Ону’в  Ьозрііаі  332 

Историческое  развитіе  антисеп- 
тики по  Мэкъ-Лоуду  • ■ 639 

Исторія  возникновенія  спеціаль- 
ныхъ больницъ  ....  177 

Источники  доходовъ  обществен- 
ныхъ больницъ  ....  16 

Исходы  трепанацій  при  внутри- 
черепномъ кровотеченіи  . . 345 


Камера  Тиндаля  . 
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Канцлеръ  и ректоръ  Эдинбург- 

скаго  университета  . 
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Карболизованная  марля  . 
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> шелкъ. 
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Каталогъ  Гёнтеровскаго  музея  въ 
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Клиника  проф.  МэкъЛоуда 
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Кдинич.  случаи  съ  указаніемъ 

теченія  ранъ  
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латъ І/Опсіоп  Ъоѳрііаі. 
Консультантъ  больницы 
Королевская  Коллегія  Медиковъ 

въ  Англіи 

Королевская  Коллегія  Медиковъ 
и Хирурговъ  въ  Эдинбургѣ  . 
Королевская  Коллегія  Хирурговъ 

въ  Англіи 

Краткій  перечень  трудовъ  Мэкъ- 

Кормака  

Краткая  характер,  г.  Главгоо 
Критич.  оцѣнка  теоріи  Эллиса. 
> » учебника  проф. 

Гольмса  

Критическій  разборъ  воззрѣній 
Мэкъ-Лоуда  . 

Курьезный  случ.  раненія  черепа 
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кишечника  ....  442—463 
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Смитсуі  ......  424 
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С мит  су) 423 
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Смитсу) 426 

Леченіе  невправимыхъ  вывиховъ 

локтя  . 45 

Леченіе  хроническаго  воспаленія 

колѣна 424 
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Листеръ  въ  аудиторіи  . . 44 

» какъ  операторъ  . 48 
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Медиц.  уставъ  Великобританіи  . 

» совѣщанія  въ  больниц. 

» факультетъ 

М.едицинская  школа  при  Бонйоп 

Ьоврііаі 

Медиц.  школы  или  колледжи 
Микроккоки  безгнилостной  раны. 
Многократное  переливаніе  крови 
Мнѣніе  Амидона  о треп,  черепа 
Мнѣніе  Бергмана  о теоріи 
«сжатія  мозга»  .... 
Мнѣніе  Гёнтера  (У  і о Гэрвеѣ 
Мнѣніе  Лауфорда  Кнэгса  о 
ранней  трепанаціи. 

Мовговыя  опухоли  .... 
Монро  — основатель  медиципск. 
факультета  въ  Эдинбургѣ 

Мякентошъ 

Мэкъ-Кормакъ,  какъ  клиниц. 
> » » операт. 

» > » ученый 

Наблюденія  д-ра  О.  О.  Мочут 
ковскаго  . . . . 

Наблюд.  Уайта  иДжэкобсона 
Назначеніе  8і.  Реіег’з  Ьоврііаі 
Насильственный  ( удушающій)  спо 
собъ  наркотизаціи 
Наркотизаціи  закисью  азота 
Научи,  знач.  статист,  ампутацій 
Научно-филос.  соч  Д.  Гёнтера 
Начало  болѣзни  Дж.  Гёнтера 

» Гёнтеровскаго  музея. 

» литер,  дѣят.  У.  Гёнтера 

» преподавательской  карье 

ры  У.  Гёнтера  . 

Неблагов.  поступокъ  проф.  Гома 
Недостатокъ  преподавателей  въ 
СЬагіп^-Сгоѳз  Соііе^е. 

Ножъ  и иглы  по  У айтгѳду 
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Нѣкоторыя  данныя  о богатствѣ 
Эдинбургскаго  университета  . 
Нѣкоторыя  историческія  свѣдѣ- 
нія  о Гёнтеровскомъ  музеѣ 
Нѣкоторыя  погрѣшности  Мэкъ- 
Кормака  въ  антисептикѣ 
Нѣсколько  клиническихъ  наблю- 
деній Мэкъ-Кормака 
Нѣсколько  оперативныхъ  случа- 
евъ изъ  клиники  Мэкъ-Лоуда 
Нѣсколько  словъ  объ  отчетности 
университетскихъ  клиникъ 
Нѣчто  о спеціальныхъ  больниц. 

Обширность  программы  8і.  Ваг- 
іЬоІошетѵ’в  Соііе&е 
Общее  число  оперированныхъ  въ 
8Ъ.  ВагіЬоІошетѵ’в  Ьозріѣаі 
Общественныя  больницы 
Общій  строй  госпитальнаго  дѣла 
въ  Англіи  .... 

Обязанности  сестеръ  милосердія. 
Оперативное  леченіе  §;епи-ѵагит 
Операт.  дѣят.  84.  ВагіЬ.  Ъовріі. 
Операціонный  залъ  проф.  Чійне 
Опер,  залъ  въ  54.  Оеогде’в  Ъовр. 
Операціон.  залъ  Мвкъ-Юэна  . 
Операція  Лоре  ты,  произведен- 
ная Тревсомъ  . 

Операт.  техника  проф.  Чійне  . 
Опредѣленіе  мѣстоположенія  Ро- 
ландовой борозды 
Опредѣленіе  мѣстоположенія  Силь- 
віевой борозды  .... 

Опроверженіе  выводовъ  Биль- 
рота  ...... 

Опроверженіе  Адамкевича. 
Описаніе  Гёнтеровскаго  музея 

въ  Лондонѣ 

Опыты  Бильрота  со  свѣжими 

органами  . 

Опыты  Гёнтера  по  сравнитель- 
ной физіологіи  .... 
Опыты  Листера  въ  Пастёров- 
ской  колбѣ  .... 
Опыты  Листера  съ  животными 
тканями 

Опыты  Гравицаи  Шейэрлена 
» Пастёра  . у 

> У атсона-Чейне  съ  кар- 
боловой кислотой 
Организація  англійскихъ  госпит. 
Ортопед,  снар.  И.  Смитс'а 
Основныя  традиціи  Эдинб.  унив. 
Основаніе  Королевской  Коллегіи 
Хирурговъ  въ  Англіи 
Основаніе  Лондонскаго  универе. 
Отношеніе  числа  старшихъ  вра- 
чей къ  числу  коечныхъ  боль- 
ныхъ въ  англійск.  госпиталяхъ 


Особенность  англійскихъ  меди- 
499  цинскихъ  колледжей  . 

Отчетность  84.  ВагіЬоІ.  ЬоѳріЪаІ. 
468  Оцѣнка  тиническихъ  ампутацій 
Мэкъ-Лоудомъ  . 

114  Оцѣнка  оперативной  техники 

Листера 

119  Оцѣнка  оперативной  дѣятельно- 
сти Глазговской  Королевской 
633  больницы  

562  Паралелль  между  Эдинбургомъ 

396  и Глазго о 

Пастбровская  колба 
Патогенезъ  соп4гас4игае  аропеи- 

215  Г09І8  раітагів 

Первенство  операціи  4епо4отіа  . 
226  Первая  клин,  больница  въ  Эдин- 

14  бургѣ  

Первая  перевявка  бедренной  ар- 

— 35  теріи • . 

20  Первые  литер,  труды  Дж.  Гён* 

605  тера  

220  Первый  составъ  преподав.  Эдинб. 

519  медиц.  факульт 

152  Паревязочный  матеріалъ  въ  кли- 

600  никѣ  Чійне 

Переливаніе  крови  . 

267  Переломы  свода  черепа. 

554  Перенесеніе  останковъ  Д.  Гей- 
тера въ  Вести,  аббатство 
323  Перечень  врачебно-образователь- 
ныхъ учрежденій  .... 
326  Перечень  новѣйшихъ  англ,  ра- 
ботъ по  хирургіи  мозга  . 

82  Перечень  первыхъ  открытій  Дж. 

282  Гёнтера 

Перечень  ученыхъ  трудовъ  Гау- 
463  арда,  Роуза,  Пика. 

Перечень  лекцій  въ  Кор.  Колле- 
82  гіи  Хирурговъ  .... 
Пикъ,  какъ  операторъ. 

470  Планъ  и устройство  Бопскт  Ьо8- 

Рі4а1  

74  Планъ  Королевской  больницы  въ 

Глазгоо  . 

81  Планъ  хирургической  клиники 

370  Чійне 

, 79  Повязка  послѣ  ампутаціи  титеч. 

желѣзы 

80  Погрѣшности  въ  антисептикѣ 
13  Мэкъ-Лоуда  ..... 
423  Пожертвованія  Эразма  У иль- 

500  сона 

Показанія  къ  почечному  камнесѣ- 

437  ченію 

351  Показанія  къ  оперативному  вмѣ- 
шательству при  мозговыхъ 

страданіяхъ 

28  Показанія  къ  трепанаціи  черѳна. 
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Полемика  между  братьями  Гён- 

те  ръ 

Порядки  въ  хирургнч.  отдѣленіи 

Оиу’з  Ъозр 

Порядки  и управленіе  въ  уни- 
вере. клиникахъ  .... 
Порядокъ  преподаванія  анатоміи 
въ  университете,  колледжѣ 
Порядокъ  преподаванія  на  меди- 
цинскомъ факультетѣ  . 
Порядокъ  храненія  и обеззара- 
живанія бѣлья 

Послѣдніе  часы  Дж.  Гёнтера  . 
Послѣдоват.  леченіе  резецирован- 
наго локтя 

Послѣоперац.  уходъ  за  резецпр. 

колѣномъ  

Преимущества  парафинов,  по- 

вявокъ 
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МеЬгороІіІап  і'гее  Ьоэрііаі  . . 17 
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Ііоуаі  Соііеде  оі'  Бигдеоиз  оГ 
Епдіаиі  ....  5,  435-  -471 

КоуаІ  Іпйгтагу  оі  ЕііпЪигдІъ  517 — 560 
» огіЬораеіііс  Ьозрііаі  . 411 — 435 
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